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VPLIV VADBE V VODI NA RAVNOTEŽJE TER ODRIVNO MOČ PRI MLADIH 
ODRASLIH 
 
Matic Sašek  
 
Izvleček  
 
Vadba v vodi se uporablja tako v rehabilitaciji kot tudi pri treningu vrhunskih športnikov. Jasnih 
metod in sredstev za uporabo takšne vadbe v praksi ni, saj mehanizmov delovanja ne znamo 
enoznačno pojasniti. Praktična vrednost takšne vadbe je kljub temu velika, ker z vajami 
ravnotežja vplivamo na prilagoditve v gibalnem nadzoru tako na senzoričnem kot tudi 
motoričnem nivoju. V nalogi nas je zanimalo, kakšni so učinki vadbe ravnotežja, če jo izvajamo 
v dveh različnih okoljih, v vodi ali na kopnem. Glavni cilj magistrske naloge je bil preveriti 
učinke senzomotorične vadbe v vodi in na kopnem. Preverjali smo vplive na statično 
ravnotežje, dinamično ravnotežje in odrivno moč. 
 
V ta namen je v raziskavi sodelovalo 31 merjencev, ki so bili naključno razdeljeni v tri skupine. 
Ena skupina je izvajala vadbo na kopnem (KOP), druga skupina vadbo v vodi (VOD), tretja 
skupina pa je služila kot kontrola (KON). Teste smo izvedli pred in po 7-tedenskem protokolu 
vadbe na ravnotežni deskah. Statično ravnotežje smo merili s pomočjo merjenja centra pritiska 
(SP) na tenziometrični plošči. Dinamično ravnotežje smo merili s pomočjo Y testa dinamičnega 
ravnotežja, za testa odrivne moči pa smo uporabili skok iz polčepa (SJ) in skok z nasprotnim 
gibanjem (CMJ). 
 
Za parametre smo izračunali normalnost porazdelitve in homogenosti varianc. Za preverjanje 
učinkov faktorja vadbe znotraj skupin smo uporabili T-test za odvisne vzorce, za preverjanje 
faktorjev vadbe skupaj s faktorjem skupine pa smo uporabili analizo kovariance (ANCOVA), 
saj so bili povprečni rezultati testov pred vadbo statistično značilno različni med skupinami. V 
primeru izračunane statistične značilnosti smo uporabili LSD post-hoc test.  
 
Statistično značilne spremembe znotraj skupin smo zasledili pri merjenju statičnega ravnotežja 
z odprtimi očmi pri skupini, ki je vadila v vodi. Izboljšanje v dinamičnem ravnotežju po vadbi 
smo izračunali pri skupini KOP. Pri odrivni moči smo izboljšanje po vadbi zasledili tako pri 
KOP kot pri VOD. Analiza kovariance kljub temu ni pokazala statistično značilnih sprememb 
pri statičnem in dinamičnem ravnotežju za faktorja vadbene intervencije in skupine. Statistično 
značilne razlike smo zasledili pri odrivni moči, in sicer pri CMJ, med skupinama KOP in KON 
ter pri SJ, med skupinama VOD in KON. Razlike pri CMJ so se nakazovale med skupinama 
VOD in KON.  
 
V raziskavi smo ugotovili, da je imela vadbena intervencija, ne glede na to, ali smo vadili na 
kopnem ali v vodi, vpliv zgolj na odrivno moč. Mogoče je, da je vadba vplivala na izboljšanje 
medmišične in znotrajmišične koordinacije v kolenskem in skočnem sklepu. Do izboljšanja pri 
odrivni moči je morda prišlo tudi zaradi izboljšanja refleksnih odzivov. Učinkov na statično in 
dinamično ravnotežje nismo zasledili, ko smo upoštevali faktorja vadbe in skupine. Iz tega 
lahko sklepamo, da naša vadbena intervencija ni imela vpliva na ravnotežje. Ker značilnih 
razlik med KOP in VOD nismo zasledili pri nobenem testu, domnevamo, da so učinki vadbe za 
ravnotežje v vodi podobni učinkom vadbe na kopnem. Zaključimo lahko, da je senzomotorično 
vadbo v vodi smiselno uporabljati v zgodnji fazi rehabilitacije in kot sredstvo kondicijske vadbe 
 
 
pri vrhunskih športnikih, predvsem za razvoj odrivne moči. Rezultati naše študije kažejo, da 
takšna oblika vadbe ne daje vpliva na statično in dinamično ravnotežje pri odraslih, treniranih 
posameznikih. Študija po drugi strani odpira možnost raziskovanja vplivov vadbe pri 
populacijah poškodovancev in starostnikov, pri katerih je ravnotežje moteno oz. porušeno.  
 
Upoštevati moramo, da ima opravljena študija tudi določene omejitve. Vadba je trajala zgolj 7 
tednov z dokaj majhno količino. Hkrati pri začetnem in končnem testiranju nismo uporabili 
specifičnega testa, ki bi nam najbolje pokazal specifične učinke vadbe. Eden izmed motečih 
dejavnikov je bil tudi majhen vzorec merjencev in izbor testov, ki so bili očitno premalo 
občutljivi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Key words: balance, sensorimotor, proprioceptive, aquatic, exercise 
 
EFFECTS OF WOBBLE BOARD AQUATIC EXERCISE ON BALANCE AND 
EXPLOSIVE POWER IN YOUNG ADULTS    
 
Matic Sašek 
 
Abstract 
 
Aquatic exercise is used not only in rehabilitation, but in training of high-performance athletes 
as well. There are no clear methods or means for operating with such exercise, because their 
mechanisms cannot be unambiguously explained. The practical values of this kind of exercise 
are, nevertheless, great – with balance-based workouts we influence the adjustments of motion 
control on a sensory and motor level. The purpose of the paper was to discover the effects of a 
balance-based exercise in two different environments – in water and on land. The main goal 
was to test the effects of a sensorimotor exercise in both environments. Static balance, dynamic 
balance and jumping power were all taken into consideration during the research.  
The research included 31 subjects, who were randomly divided into three groups. The first 
group performed an exercise programme on land (KOP), the second did the aquatic exercise 
(VOD), and the third group was used as the control one (KON). The tests were executed before 
and after a seven-week balance board exercise protocol. Static balance was assessed by 
measuring the pressure centre with a tensiometric board, dynamic balance was measured by the 
Y-test of dynamic balance, and jumping power was tested with squat jump (SJ) and counter-
movement jump (CMJ).  
 
Normality and homogeneity of variances were calculated for the establishment of the 
parameters. To assess the effects of the factor of exercise within the groups, a T-test for 
dependent samples was used; also, a covariance analysis (ANCOVA) was used to assess the 
factor of the exercise together with the factor of the group, because the median results of the 
tests were statistically significantly different between the groups. In case of a statistical 
significance, an LSD post-hoc test was used.  
 
Statistically significant changes within the group were discovered when measuring open-eyed 
static balance of the aquatic exercise group. An improvement after the dynamic balance exercise 
was discovered in the KOP group. Jumping power, however, was improved both in the KOP 
and VOD group. Nevertheless, the covariance analysis did not present statistically significant 
changes of static and dynamic balance when considering the factor of exercise intervention and 
the group factor. Statistically significant changes were detected in jumping power, namely in 
CMJ between the KOP and KON groups, and SJ between the VOD and KON groups. Some 
differences in CMJ were also shown between the VOD and KON groups. 
 
In the research, it was found that the exercise intervention influences only the explosive power, 
regardless of it being performed on land or as an aquatic exercise. It is possible that the exercise 
helped improve intramuscular and intermuscular coordination in the knee and ankle. The 
improvement in jumping power could also be credited to the improvement of the reflex 
excitation. When considering the factors of the exercise and the group, no effects on the static 
and dynamic balance were found. Therefore, it can be deduced that the exercise intervention 
had no effect on balance. Because there were no significant differences between the KOP and 
VOD groups in any of the tests, it can be assumed that the effects of the aquatic exercise are 
similar to effects of exercises performed on land. It can be concluded that aquatic sensorimotor 
 
 
exercise is reasonable to use in early stages of rehabilitation and also as a means of condition 
training of high-performance athletes, namely for the development of jumping power. The 
results of our study indicate that this kind of exercise does not influence static and dynamic 
balance in trained, adult individuals. However, the study opens up possibilities of further 
exploration of the effects of exercise in the elderly as well as the injured population, because of 
their disrupted balance.  
 
It also must be taken into account that the study has its limitations. The exercise programme 
lasted for only seven weeks. Likewise, a specific test was not used at the beginning and the end 
of the testing, thus we can not present the actual results of the exercise in specific task. Other 
disruptive factors were also the small number of participants and the selection of tests, which 
seemed not to have been sensitive enough.   
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1. UVOD 
 
 
1.1. Ravnotežje kot (kompleksna) gibalna sposobnost  
 
Človeško telo je sestavljeno iz več segmentov, povezanih s sklepi, kar pomeni, da je mehansko 
nestabilno. Če hočemo ohranjati ravnotežje, moramo konstantno premikati težišče telesa glede 
na zahtevano nalogo. Težišče telesa je točka, ki predstavlja središče celotne mase telesa. 
Ohranjati ravnotežje tako pomeni ohranjati projekcijo težišča telesa na tla znotraj podporne 
ploskve (Kandel in drugi, 2013). V literaturi enoznačne in univerzalne definicije še vedno ni. 
Miller (2012) poleg ravnotežja (ang. »balance«) definira še pojma uravnavanje drže (ang. 
»steadiness«) in kontrola ravnovesja (ang. »stability«). Kontrola ravnovesja se navezuje na 
količino premikanja telesa v odvisnosti od gravitacijskih in inercijskih sil (delo), medtem ko je 
uravnavanje drže sposobnost vzdrževanja statične drže telesa v želenem položaju (statično) ali 
med gibanjem (dinamično). 
 
Ravnotežje je kompleksna in esencialna gibalna sposobnost, saj je vzpostavljanje slednjega 
nujno potrebno za sproščeno in učinkovito gibanje, ki je del vsakdanjih opravil. Da bi si lahko 
razložili, kaj vse vpliva na uravnavanje ravnotežja, ga lahko razložimo z večkomponentnim 
modelom, kot predlaga Shumway-Cook s sodelavci (2014). V modelu sodeluje več 
podsistemov: (1) senzorni sistem, (2) senzorne strategije, (3) telesna shema, (4) živčno-mišične 
povezave, (5) mehanizmi predvidevanja, (6) mišično-kostni sistem in (7) sposobnost 
prilagajanja. Vsi sistemi v medsebojnim povezavi nadzorujejo ravnotežje. To torej ni odvisno 
zgolj od refleksnih odzivov, ampak gre za kompleksno sposobnost, pri kateri je potrebno 
povezano delovanje senzoričnih in motoričnih procesov. Ključen za vzpostavljane ravnotežja 
je dober in učinkovit gibalni nadzor, v katerem sodelujejo spinalna in supraspinalna področja 
(Taube in ostali, 2015). 
 
 
1.2. Nevrofiziologija gibalnega nadzora  
 
Gib oz. gibanje je odziv mišično-skeletnega sistema na različne signale in dražljaje. Da do giba 
pride, sta torej potrebna dva sistema. Nadzorni sistem nadzoruje in po telesu pošilja informacije, 
medtem ko gibalni sistem na te informacije odgovarja preko mišičnega dela. Centralni živčni 
sistem (CŽS) in periferni živčni sistem sta del nadzornega sistema, mišice in skelet pa tvorijo 
gibalni del. Glavna značilnost CŽS je  hierarhična organizacija, vseeno pa signale lahko 
interpretiramo tudi paralelno v več delih možganov hkrati. Zaporedna hierarhična kontrola 
poteka preko hrbtenjače, možganskega debla in kortikalnega nadzora. V shemo nadzora pa se 
paralelno vključujejo še bazalni gangliji in mali možgani (Slika 1).  
 
1.2.1. Hrbtenjača  
 
Živčni sistem, ki pri gibalnem nadzoru služi kot nadzorni, je na nivoju možganov hierarhično 
razdeljen na več ravni kontrole. Najnižja raven kontrole je hrbtenjača. Odgovor na 
somatosenzorno informacijo, ki pride v hrbtenjačo, je refleksen ali pa enostaven ritmičen gib. 
Hrbtenjača igra pomembno vlogo pri uravnavanju gibanja preko različnih refleksnih poti. Ker 
je preko alfa motoričnega nevrona direktno povezana z mišico, so refleksi na nivoju hrbtenjače 
enostavni (npr. refleks na nateg), ko pa se v hrbtenjači ti refleksi združijo v bolj kompleksne, 
pride do t. i. podzavestnih gibov, kot sta npr. hoja ali tek. Hrbtenjača predstavlja spinalni nivo 
motorične kontrole (Taube, Gruber in Gollhofer, 2008). 
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Na nivoju hrbtenjače se izvajajo številni refleksi, ki so pomembni za nadzor telesne drže. Med 
pomembnejše spadajo recipročna in rekurentna inhibicija, refleks na nateg in Golgijev tetivni 
refleks. S pomočjo informacij iz proprioceptorjev tvorijo sinergistične odgovore na dražljaj in 
na ta način uravnavajo telesno držo. Poleg tega da se na nivoju hrbtenjače izvajajo refleksni 
odzivi, po njej potekajo tudi singali iz periferije v možgane. Velja pa tudi obratno, informacije 
iz višjih živčnih centrov potujejo po hrbtenjači do mišic, ki izvedejo gib (Latash Fundamentals 
of motor control, 2013).  
 
1.2.2. Možgansko deblo  
 
Hrbtenjača se rostralno podaljša v možgansko deblo (MD), ki je naslednji nivo motorične 
kontrole. Iz MD izvira večina descendentnih prog. Lateralni in medialni vestibulospinalni trakt 
sta tisti descentni progi, ki sta odgovorni za kontrolo gibanja. Potekata ventromedialno preko 
medialnega in lateralnega sistema nevronov. Sprejemata informacije iz možganskega korteksa 
in ostalih motoričnih centrov za kontrolo gibanja in jih pošiljata v hrbtenjačo. Razlikujeta se le 
v tem, da je lateralni sistem vključen v kontrolo distalnih delov okončin rok in dlani, medialni 
pa ne. Ključna vloga možganskega debla je nadzor telesne drže. Ta poteka z integracijo 
informacij, ki prihajajo iz proprioceptorjev, mehanoreceptorjev, vestibularnega aparata in 
mrežnice. Izvede se na dva načina. Prvič, descendentne proge možganskega debla glede na 
hoteno motoriko inhibirajo ali ekscitirajo spinalni motorični nevron, ki v danem trenutku določa 
telesno držo. In drugič, descendentne proge iz možganskega debla ustezno prilagajajo 
vzdražnost spinalnih refleksov glede na hotenem gibanje ali držo. V možganskem deblu zato 
obstajajo refleksi, ki so primarni za vzdrževanje telesne drže: (a) vestibulospinalni refleks 
(reagira na premike glave), (b) tonični vratni refleks (reagira na fleksijo vratu) in (c) refleksi 
izravnavanja drže. Možgansko deblo s pomočjo kompleksnih nevronskih mrež nadzira še 
vitalne funkcije, žvečenje, kompleksnejše reflekse (npr. slinjenje) in nadzor očesnih gibov 
(Kandel in drugi, 2013). 
 
 
Slika 1. Motorično kontrolo izvajamo na več različnih nivojih.  
 
1.2.3. Možganska skorja  
 
Možganska skorja predstavlja najvišjo raven motoričnega nadzora. Kortikalna motorična 
področja omogočajo najbolj natančne hotene gibe, ki zahtevajo koordinirano aktivacijo več 
mišičnih skupin. Premotorični korteks kot del možanske skorje planira gibe, medtem ko jih 
primarni motorični korteks in suplementarni motorični korteks izvajata. Senzorne informacije 
pridobijo iz primarnega somatosenzoričnega korteksa. Gibe motorični korteks nadzira 
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neposredno preko kortikospinalnega trakta in posredno preko različnih projekcij (Kandel in 
drugi, 2013; Burder in drugi, 2013). 
 
 
1.2.4. Bazalni gangliji in mali možgani 
 
V kontrolo gibanja se vključujeta še dve pomembni strukturi, to sta bazalni gangliji in mali 
možgani, ki imata različni vlogi. Mali možgani sprejemajo somatosenzorične informacije 
direktno iz hrbtenjače in hkrati vzpostavljajo eferentne povezave z možganskim deblom. Mali 
možgani torej modulirajo motorična povelja iz hrbtenjače glede na povratna sporočila iz 
proprioceptivnih in ostalih senzornih sistemov. Hkrati lahko modificirajo descendentne ukaze 
tako, da gibi potekajo bolj gladko, hitreje in bolj natančno. Mali možgani preko zunanjih in 
notranjih povratnih informacij sproti popravljajo napake v gibih. Njihovo delovanje ima 
pomembno vlogo pri koordinaciji gibov, timingu, ravnotežju in ustreznem mišičnem tonusu. 
Bazalni gangliji neposredne povezave s hrbtenjačo nimajo, motoriko modulirajo preko vpliva 
na skorjo velikih možganov. Odgovorni so za načrtovanje zapletenih gibov glede na informacije 
iz okolja. Zaradi tega so zelo aktivni pri učenju novih gibov in ob začetku giba (Shumway-
Cook in Woollacott, 2014; Bronstein in drugi, 2004; Hooper in Buschges, 2017; Latash in 
Zatsiorsky, 2016; Kandel in drugi, 2013; Burder in drugi, 2013). Bazalni gangliji, mali 
možgani, možgansko deblo in možganska skorja prestavljajo supraspinalni nivo motorične 
kontrole.  
 
Gibalni nadzor poteka na spinalni in supraspinalni ravni. Medtem ko so prilagoditve nadzora 
na spinalni ravni dobro raziskane, spremembe na supraspinalni ravni niso čisto pojasnjene. 
Dejstvo pa je, da prihaja do prilagoditev na vseh nivojih kontrole (Taube, Gruber in Gollhofer, 
2008). 
 
 
1.3. Nadzor ravnotežja 
 
Uravnavanje telesne drže je rezultat interakcije med mišično-skeletnim in živčnim sistemom. 
Za nadzorovanje ravnotežja niso potrebni le refleksi, ampak tudi interakcija med senzoričnimi 
in motoričnimi procesi. Naloga motoričnih procesov je organizacija mišic v nevromišične 
sinergije, senzorični procesi pa so odgovorni za organizacijo in integracijo vidnih, vestibularnih 
in somatosenzornih informacij. V nadzor se vključujejo še višji miselni procesi, ki so odgovorni 
za anticipacijo, in ostale kognitivne funkcije, ki vplivajo na ravnotežje – pozornost ter 
motivacija (Shumway Cook in Wollacott, 2014). Nadzor gibanja se tako začne, takoj ko na 
podlagi senzornih informacij iz okolja in na podlagi hotenega gibanja preko aktivacije 
določenih mišičnih skupin izvedemo gibalno akcijo. Senzorni del med akcijo sprejema 
informacije iz zunanjega in notranjega okolja ter na podlagi teh informacij prilagaja motorično 
akcijo (Slika 2). Motorični del izvaja gibanje in prilagaja aktivacijo mišic, senzorni del pa 
obdeluje informacije, ki jih pridobi iz receptorjev (Rose, 2003).  
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Slika 2. Shema motorične kontrole, prilagojeno po Shumway-Cook in Woollacott (2014). 
 
1.3.1. Kontrola z odprto in zaprto zanko 
 
Pri kontroli gibanja z odprto zanko (angl. »feedforward«) gibalni program ne uporablja vmesnih 
prilagoditev. Ukazi se izvršujejo ne glede na posledice, kar pomeni, da gibalni program ne 
upošteva senzorne informacije. Takšni strategiji rečemo tudi anticipatorna strategija kontrole. 
Gibalna akcija s »feedforward« zanko je hitrejša od akcije z zaprto zanko, saj ne vključuje 
generiranja, sprejemanja in prilagajanja akcije, zaradi česar jo uporabljamo pri hitrih gibih. CŽS 
uporablja senzorne informacije za pripravo gibalne akcije na podlagi izkušenj (anticipacije). 
Takšen sistem nadzora pogosto uporabljamo pri uravnavanju ravnotežja. Na ta način lahko 
izvršujemo akcije, ki niso preveč kompleksne, ena izmed takšnih je vestibookularni refleks. Po 
drugi strani moramo npr. za želen in natančen premik roke prejeti vsaj nekaj povratnih 
informacij (Kandel in ostali, 2014; Latash in Zatsiorsky, 2016). 
 
Ravno nasprotno se dogaja pri kontroli z zaprto zanko (angl. »feedback«), pri kateri gibalni 
program stalno prilagajamo glede na razliko med pričakovanimi in realnimi informacijami iz 
receptorjev. Takšen način kontrole gibanja uporabljamo za počasne, kompleksne in natančne 
gibe. Večina hotenih gibov je sestavljenih iz obeh sistemov kontrole. Kontrolo z odprto zanko 
uporabimo na začetku, ob prvi spremembi začetnega gibanja, ko imamo na voljo prve 
informacije, ki omogočijo, da začnemo uporabljati zaprto zanko in prilagodimo gibalne ukaze. 
Tudi pri nadzoru ravnotežja med stojo uporabljamo oba sistema. Zahteve naloge in zahteve 
okolja pa so tiste, ki narekujejo, kateri izmed sistemov bo prevladoval (Kandel in ostali, 2014).  
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1.3.2. Sistemi za ohranjanje ravnotežja  
 
Ohranjanje telesne drže je dinamičen sistem, odvisen od učinkovitega delovanja motoričnega 
in senzoričnega dela ter njune interakcije. Informacije iz senzornega dela prenašajo vidni, 
vestibularni in somatosenzorni receptorji. Vse informacije se združijo v CŽS, kjer jih 
primerjamo, vrednotimo in izločamo. Na podlagi ugotovitev določamo položaj telesa v 
prostoru. Sledi načrtovanje gibanja, ki zajema selekcijo in vzorec aktivacije določenih mišičnih 
skupin, ki so potrebne za izpeljavo določenega giba. Po eferentni poti se načrt za izvedbo 
prenese do mišice, kjer se gib izvede. Lahko gre za enostaven gib, kot je npr. pokončna stoja, 
ali pa bolj kompleksen gib, kot je npr. plavanje (Hamill, Knutzen in Derrick, 2015).  
 
 
1.3.2.1. Senzorni del  
 
Glavni senzorni sistemi, ki prenašajo informacije iz notranjega in zunanjega okolja, so: (1) vidni 
sistem, (2) vestibularni sistem in (3) somatosenzorni sistem (Bronstein, Brandt, Woollacott in 
Nutt, 2004). Vsak izmed sistemov prispeva določeno količino informacij v CŽS, kjer na podlagi 
slednjih določimo položaj telesa v prostoru in razmerje med telesnimi segmenti (Grace Gaerlan 
in ostali 2010).  
 
Somatosenzorni sistem pridobiva informacije iz različnih perifernih receptorjev, ki reagirajo na 
spremembo v temperaturi, mehanski ali kemijski dražljaj. Pri uravnavanju ravnotežja so med 
pomembnejšimi mišično-skeletni mehanoreceptorji (Tabela 1), ki so občutljivi na deformacijo 
mišičnega tkiva. Iz njih prihajajo informacije o telesni drži in gibanju telesnih segmentov. 
Govorimo o treh bistvenih receptorjih – najpomembnejši med njimi je mišično vreteno (Slika 
3), ki poteka vzporedno z mišičnimi vlakni in daje informacije glede spremembe dolžine in 
hitrosti raztega mišice. Naslednji je Golgijev tetivni organ, ki ga najdemo v mišično-tetivnih 
spojih in daje informacije o silah v mišici. Tretji pa so sklepni receptorji, ki dajejo povratno 
informacijo o obremenjenosti sklepa. Somatosenzorni sistem posreduje tudi informacijo o 
vertikalni poziciji telesa (Anastasopoulos in Bronstein, 1999). 
 
Slika 3. Mišično vreteno s pripadajočimi strukturami 
 
Mišično vreteno je eden izmed glavnih senzorjev za propriocepcijo, pomemben je za delovanje 
refleksov in je hkrati povezan s kontrolo vzdražnosti alfa motoričnega nevrona (Smajla, 
Strojnik in Tomažin, 2015). Njegova vloga je zaradi tega pomembna pri eksplozivnih in 
natančnih gibih ter pri maksimalnem naprezanju mišice. Mišično vreteno je sestavljeno iz 
intrafuzalnih in ekstrafuzalnih mišičnih vlaken, ki so oživčene z Ia in II aferentnimi živčnimi 
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vlakni. Ko mišico hitro raztezamo, se hkrati raztegne tudi senzorni del intarfuzalnih vlaken, ki 
informacijo pošlje v hrbtenjačo in CŽS. Če je stimulus dovolj velik, se vzdražijo Ia afetentna 
vlakna, sledi odgovor v obliki refleksa (Burdet, Franklin in Milner, 2013; Hamill, Knutzen in 
Derrick, 2015). Naloga Golgijevega tetivnega organa je merjenje sile v kitah. Ko zazna veliko 
silo v mišično-tetivnem spoju, pošlje informacijo po Ib aferenci. Posledica je inhibicija 
motoričnega nevrona. Golgijev tetivni organ je bolj občutljiv na dinamične kot pa na statične 
spremembe v sili. Vseeno pa velja pravilo: večja kot je sila, močnejši signal oddaja (Gandevia 
in ostali, 2011). Senzorji se nahajajo tudi v sklepih. Ko se sklepne ovojnice in ligamenti 
raztezajo, krajšajo ali daljšajo, receptorji pošiljajo signale v CŽS. Tam se na podlagi 
pridobljenih informacij ustvari podoba o položaju posameznih delov telesa (Kandel in ostali, 
2014). 
 
 
Slika 4. Na podlagi informacij iz mišičnega vretena tvorimo različne refleksne zanke. 
 
Poleg mišično-skeletnih mehanoreceptorjev pomembne informacije za uravnavanje drže med 
stojo prinašajo tudi kožni in podkožni mehanoreceptorji (Edin, 2001), nociceptorji in 
termoreceptorji, ki v CŽS sporočajo informacije o pritisku, temperaturi, raztegu kože, ostalih 
mehaničnih dražljajih in bolečini (Perry, Mcllroy in Maki, 2004; Benoni, 2001).  
 
Eden izmed senzornih sistemov je tudi vestibularni sistem, ki je občutljiv na spremembe v 
premiku glave in s tem omogoča stabilizacijo pogleda v dinamičnih pogojih. Statična naloga 
vestibularnega sistema je posredovanje informacij o orientaciji glave v prostoru (Rosenbaum, 
2009) in na ta način uravnavanje drže med stojo. Za nadzor vertikalnega položaja med stojo so 
pomembni tudi vestibularni in ekstravestibularni gravitoceptorji, ki nadzirajo ravnotežje glede 
na vertikalno gravitacijsko silo. Najdemo jih v glavi in v trupu (Kaya in ostali, 2018; Barbieri, 
Gissot, Fouque, Casillas, Pozzo in Perennous, 2007). Od vseh treh sistemov vestibularni 
prispeva najmanj k uravnavanju drže, vseeno pa je njegova vloga pomembna, predvsem ko 
informacije iz vizualnega in somatosenzornega sistema niso dostopne (Alsalaheen in ostali, 
2010; Markham, 1989).   
 
Vidni sistem nam posreduje informacije iz zunanjega in notranjega okolja. Pomaga nam 
prepoznati objekte v okolju in določiti smer ter hitrost njihovega gibanja. S pomočjo ostalih 
sistemov daje informacijo o poziciji in gibanju telesa in segmentov v prostoru. Ko se 
premikamo, nam torej omogoča, da predvidevamo, izvajamo hotene akcije, anticipiramo in se 
npr. izogibamo oviram oziroma varno hodimo po neravnem terenu (Redfern, Yardley in 
Bronstein, 2001; Shumway-Cook in Woollacott, 2014). 
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Tabela 1. Različni tipi receptorjev v človeškem telesu in njihove funkcije (Kandel in ostali, 2014). 
Receptor 
Tip eferetnega 
nevrona Funkcija 
Mišično-skeletni mehanoreceprotji Propriocepcija 
Mišično vreteno Aα,β Dolžina – hitrost, razteg 
Golgijev tetivni organ  Aα Sila v mišici 
Sklepni receptorji  Aβ Kot v sklepu 
Živčni končiči, občutljivi na razteg Aγ Razteg  
Kožni in podkožni mehanoreceptorji Dotik  
Meissnerjeva telesca  Aαβ Dotik 
Merkelov disk  Aαβ Pritisk  
Pacinijeva telesca  Aαβ Vibracije  
Ruffinijevi končiči Aαβ Razteg kože  
Dlačice  Aαβ Dotik 
Dlačice Aγ Rahel dotik 
Kožni receptorji  Aαβ Razteg kože 
C mehanoreceptorji C Dotikanje, vzburjajoče 
dotikanje 
Termalni receptorji  Temperatura  
Receptorji za hladno Aγ Ohladitev (<25°C) 
Receptorji za toploto C Segrevanje (>35°C) 
Nociceptorji za vročino Aγ Vročina (>45°C) 
Nociceptorji za mraz C Mraz (<5°C) 
Nociceptorji Bolečina 
Mehanski nociceptorji Aγ Ostra, zbadajoča bolečina 
Termo-mehanski (za vročino) Aγ Pekoča bolečina 
Termo-mehanski (za mraz) C Zmrzujoča bolečina 
Polimodalni nociceptorji C Počasna, pekoča bolečina 
 
Ko izvedemo gib, senzorne informacije iz vseh sistemov potujejo v CŽS, kjer jih na različnih 
področjih obdelamo in organiziramo. Nato na podlagi tega izvedemo v prvem delu popravek in 
prilagoditev giba oz. v našem primeru telesne drže. Če giba kljub prilagoditvam nismo opravili 
uspešno, se CŽS poslužuje novih informacij in izvede nov, že v začetku drugačen gib. To 
pomeni, da mora senzorni sistemi delovati ves čas. Ker gre za nenehno izmenjavo informacij 
med percepcijo informacij in motorično akcijo, lahko povezavo poimenujemo kar cikel akcije 
in percepcije (Dijkstra, Schoner, Giese in Gielen, 1994). 
 
 
 1.3.2.2. Motorični del 
 
Motorični del, ki sodeluje pri uravnavanju ravnotežja, so mišice in njim pripadajoči živci. 
Skeletni sistem sam po sebi ne more ostati vertikalno poravnan, zaradi tega ga med stojo 
podpiramo z nenehnim aktiviranjem in sproščanjem antigravitacijskih mišic. Za ohranjanje 
ravnotežja v anteriorno-posteriorni smeri je najpomembnejše delovanje mišic soleus (Taube in 
sodelavci, 2006) in gastrocnemius ter tibialis anterior. Med pomembnejšimi antigravitacijskimi 
mišicami so še gluteus medius, iliopsoas, erector spinae, tensor fasciae latae in mišice 
trebušnega steznika.  
 
Motnje ravnotežja povzročijo večjo aktivacijo teh mišic, ki poizkušajo s svojim delovanjem 
ravnotežje znova vzpostaviti. Hitrost in amplituda motnje v anterirno-posteriorni smeri 
narekujeta uporabo strategije za ohranjanje ravnotežja:  
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1. Strategija gležnja se uporablja pri majhnih amplitudah gibanja za uravnavanje manjših 
motenj. Zasledimo jo lahko tudi pri nezavedni kontroli gibanja. Zahteva veliko 
podporno površino in občutek za podlago.  
 
2. Strategija kolka je vzorec aktivacije mišic, ki se v večji meri aktivirajo okoli kolka in se 
z gibanjem okoli kolka odzovejo na večje motnje ravnotežja. Uporabimo jo na manjših 
podpornih površinah, ko zaradi večje hitrosti in amplitude nihanja nismo sposobni 
uravnati ravnotežja z gleženjsko strategijo.  
 
3. Strategija koraka je odziv za uravnavanje ravnotežja, ki ga uporabljamo pri velikih 
motnjah v anteriorno-posteriorni smeri, ko gre projekcija težišča telesa čez podporno 
ploskev. Uporablja se pri hitrih motnjah z veliko amplitudo. Da preprečimo padec, 
naredimo enega ali več korakov v smeri izgube ravnotežja.  
 
 
Slika 5. Strategije za ohranjanje ravnotežja: premik telesa pri: (a) gleženjski strategiji, (b) strategiji 
kolka in (c) strategiji koraka (Shumway Cook in Woollacott (2014). 
 
Ko se motnja pojavi v medio-lateralni smeri, je odziv telesa drugačen. Kompenzacija v gležnju 
se bistveno zniža, aktivacija mišic v kolku pa se poveča. Spremeni se tudi lokalno zaporedje 
aktivacije mišic. Ko motnja prihaja iz anteriorne ali posteriorne smeri, uporabimo proksimalno-
distalni princip aktivacije mišic, ko pa motnja prihaja od strani, se mišice aktivirajo v obratnem 
vrstnem redu, torej od distalnih k proksimalnim mišicam. Začnemo z gibanjem glave, ki se 
giblje v nasprotni smeri kot kasneje aktivirana kolk in gleženj. Vzpostavljanje ravnotežja je 
kompleksen proces, zaradi česar v resnici uporabljamo kombinacije različnih strategij (Rose, 
2003). 
 
 
1.3.3. Potopljeno telo in sistemi za ohranjanje ravnotežja   
 
Potopitev telesa v vodo pomeni, da se je naše telo znašlo v okolju, v katerem veljajo drugačni 
fizikalni zakoni, prav tako se spremeni fiziologija delovanja telesa, saj smo z veliko površino 
telesa (koža) v stiku s tekočino, ki ima drugačno kemično sestavo kot naše prvotno bivalno 
okolje – zrak. Kratkotrajna potopitev naj ne bi spremenila občutljivosti podkožnih 
mehanoreceptorjev (Schmidt, Germano in Milani, 2018). Po drugi strani pa naj bi se v vodi 
spremenilo delovanje ekstravestibularnih receptorjev, ki so odgovorni za vzpostavljanje 
vertikalnega položaja med stojo (Jarchow in Mast, 1999). Proprioceptivna informacija je v 
statičnih pogojih v vodi interpetirana drugače kot proprioceptivna informacija v enakih pogojih 
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na kopnem. Nekatere študije kažejo, da je proprioceptivni odziv na aktiven premik roke v vodi 
boljši. Vzrok za to je najverjetneje viskoznost vode, ki poveča delovanje aferentnih poti 
mišičnega vretena (Dalecki in Bock, 2013). V vodi se zaradi hidrodinamike spremeni tudi 
mišična aktivnost. Cuesta-Vargas, Cano-Herrera in Heywood (2013) so ugotovili, da so mišice 
trupa bolj aktivne med vstajanjem s stola v vodi kot na kopnem, hkrati pa so mišice spodnjih 
okončin manj aktivne. Aktivacija mišic in biomehanika gibanja v vodi glede na gibanje na 
kopnem se zato razlikujeta tudi pri hoji in teku (Barela in Duarte, 2008). Metaanaliza Cuesta-
Vargasa in Cano-Herrere (2014) je pokazala, da so med počasnim gibanjem v vodi mišice manj 
aktivne kot na kopnem. 
 
 
1.3.4. Ohranjanje ravnotežja je integracija senzorne informacije in motorične 
akcije 
 
Za uspešno uravnavanje ravnotežja med stojo, hojo, tekom in ostalimi gibalnimi akcijami 
morajo v prejšnih poglavjih pojasnjeni sistemi delovati v interakciji. Raznoliki receptorji 
morajo pošiljati pravilne informacije v spinalne in supraspinalne dele, kot tudi v kortikalna in 
subkortikalna področja. V teh področjih morajo biti informacije pravilno obdelane ali pa se 
morajo nanje odzvati z ustezno motorično akcijo. Uravnavanje drže na spinalnem nivoju 
pomeni refleksne odzive na spremembe. Refleksom, ki so odgovorni za uravnavanje drže, 
pravimo kar posturalni refleksi (Bronstein, Brandt, Woollacott in Nutt, 2004). Gre za različne 
mehanizme živčne aktivacije mišic, med katerimi so najpomembnejši refleks na nateg, kitni 
refleks, recipročna in rekurentna inhibicija, predsinaptična inhibicija, alfa in gama koaktivacija 
ter koaktivacija mišic (Enoka, 2008). Refleksna aktivacija na periferiji sama po sebi ne more 
uravnavati ravnotežja, zato jo kontrolirajo višji centri CŽS. Tako možgansko deblo na 
supraspinalni ravni uravnava intenzivnost dražljajev iz motorične skorje in korigira mišični 
tonus antigravitacijskih mišic. Mali možgani kot prva ključna struktura subkortikalnih področij 
zagotavljajo orientacijo telesa med stojo, bazalni gangliji pa med drugim tudi časovno 
usklajujejo hotene gibe. Ostali deli kotrikalnega področja načrtujejo, sprogramirajo in izvedejo 
gib.  
 
Nenehna integracija senzornih informacij in motoričnih akcij pomeni, da uravnavanje 
ravnotežja poteka tako s pomočjo zaprte kot tudi odprte zanke. Ravnotežje ohranjamo s 
pomočjo anticipacijskih strategij in kompenzatornih mehanizmov. Anticipacija pomeni 
vnaprejšnjo izbiro strategije, ki temelji na prejšnjih izkušnjah. Gre za naučene gibe, ki potekajo 
brez zavestne kontrole. Praktičen primer takšnega ohranjanja ravnotežja je npr. hoja po 
različnih tipih podlage. Preden stopimo z betona na mivko, že predvidevamo motnjo ravnotežja, 
ki se bo zgodila, zato kontrolo nastavimo pred hotenim gibom. Po drugi strani kompenzatorno 
strategijo uporabljamo za kontrolo gibanja ob nepričakovanih motnjah. Ker gre za nenadno 
spremembo okolja, potrebujemo za oblikovanje ustreznega odgovora povratno informacijo. 
Med ravnotežno nalogo to strategijo uporabljamo ob nenadnih motnjah, ko moramo zavoljo 
ohranjanja ravnotežja oblikovati hiter odgovor. Pri takšnih akcijah so v prvi vrsti pomembni 
spinalni in supraspinalni mehanizmi za ohranjanje ravnotežja (Kandel, 2014). Jasno je, da izbira 
strategije ni odvisna zgolj od zunanjega okolja, pač pa tudi od posameznikovih izkušenj, 
pričakovanj, ciljev in čustev. 
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1.4. Vadba v vodi 
 
Ko je govora o načrtovani vadbi, mora imeti ta nek cilj, ki je ponavadi vezan na izboljšanje 
določenih gibalnih sposobnosti. Pri izboljševanju slednjih moramo biti pazljivi, da metode, ki 
jih uporabljamo, zagotavljajo varnost posameznika, hkrati pa morajo biti učinkovite. Da bi 
dosegli optimalne rezultate, je včasih potrebno prilagajati in individualizirati tudi okolje, v 
katerem vadimo. Drugačna vadbena okolja zaradi drugačnih fizikalnih zakonov vsiljujejo 
različne navore in sile, ki jih moramo premagovati. Poleg kopnega je najbolj pogosto okolje, v 
katerem vadimo, voda. Voda se v namene velnesa uporablja že od časa starih Grkov in 
Rimljanov (Calthrop, Durh in Lond, 1931). Za razliko od kopnega, kjer moramo premagovati 
večjo gravitacijo kot v vodi, slednja predstavlja okolje, v katerem telo premaguje večji upor kot 
na kopnem. Vadba v vodi se uporablja predvsem v rehabilitaciji in kot alternativna oblika vadbe 
za starostnike in vrhunske športnike (Thein in Brody, 1998). Učinke vadbe v vodi raziskujejo 
tudi v namene raziskovanja vesolja, saj je voda najbližji približek breztežnostnega prostora na 
zemlji. 
 
 
1.4.1. Fiziološke spremembe v telesu zaradi potopitve 
 
Dokazano je, da pride ob potopitvi človeškega telesa v vodo do določenih fizioloških 
sprememb. Opazimo spremembe v delovanju srčno-žilnega sistema, npr. v cirkulaciji in 
volumnu krvi, pri čemer se zniža srčni utrip, tako v mirovanju kot tudi med vadbo. Zgodijo se 
določene spremembe v delovanju ledvic, katerih rezultat je povečana produkcija urina. Zaradi 
drugačnega okolja se spremeni mehanizem regulacije temperature, zaradi vzgona se zmanjšata 
teža telesa in stres na sklepe. Hidrostatski tlak vpliva na to, da se zmanjša zastajanje tekočin v 
distalnih delih okončin. Mišično-skeletni sistem se mora prilagoditi na delovanje telesa v bolj 
viskoznem okolju, zaradi tega v povprečju za premikanje opravimo več dela kot na kopnem. 
Hkrati je v vodi spremenjena biomehanika gibanja z vidika ekscentričnih in koncentričnih 
mišičnih kontrakcij (Maloney in ostali, 2018). Zaradi ugodnih vplivov na človeško telo ob 
potopitvi, vadbo v vodi uporabljamo tako v terapevtske namene kot tudi v namene preventivne 
in rekreativne vadbe ter vrhunskega treninga. Lahko jo prilagajamo in modificiramo s 
spreminjanjem temperature vode, globine potopitve telesa in intenzivnosti same vadbe. 
 
Med drugim lahko v vodnem okolju zasledimo fiziološke spremembe, kot jih opisuje Walsh 
(1996). Voda ima različne učinke na: 
 
 Kardiovaskularni sistem, saj se krvni tlak s potopitvijo zniža zaradi vpliva 
hidrostatičnega tlaka, ki je sposoben iz spodnjih udov izriniti okoli 700 ml krvi. Prav 
tako se s potopitvijo zniža srčni utrip. 
 
 Delovanje ledvic, v katerih se pospeši izločanje natrija in zmanjša izločanje kalija, 
kalcija in fosforja, hkrati pa se proizvodnja urina poveča za 6-krat.   
 
 Respiratorni sistem, pri čemer se zmanjšata vitalna in rezidualna pljučna kapaciteta ter 
znižata pljučni in ekspiratorni rezervni volumen. 
 
 Hematološke spremembe z znižanjem viskoznosti krvi, ob hkratnem reduciranju 
hematokrita, eritrocitov in oksihemoglobina. Stanje tega naj bi se po dveh urah 
normaliziralo.  
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 Zmanjša se delovanje simpatičnega živčevja in poveča delovanje parasimpatičnega 
živčevja (Sato in sodelavci, 2017).  
 
 
1.4.2. Hidrodinamične lastnosti vode  
 
V vodi zaradi značilne kemijske sestave dveh vodikov, povezanih s kisikom, veljajo drugačni 
fizikalni zakoni kot na kopnem. V človeškem telesu pride zaradi spremembe okolja do rušenja 
homeostaze, odziv na to je ponovno vzpostavljanje slednje. Da bi vedeli, kako se človeško telo 
prilagaja gibanju v vodi, moramo najprej poznati osnovne hidrodinamske lastnosti in zakone, 
ki veljajo v vodi.  
 
 
1.4.2.1.Sila vzgona in plovnost 
 
Po Arhimedovem zakonu je odbitek telesni teži enak teži izpodrinjene tekočine, v našem 
primeru vode. To pomeni, da je sila vzgona in posledično plovnost odvisna od tega, koliko vode 
izpodrine naše telo. Več vode kot izpodrinemo, večja bo sila vzgona in boljša bo naša plovnost. 
Ta ni odvisna zgolj od volumna telesa, ampak tudi od njegove gostote. Manjša kot je gostota, 
boljša je plovnost. Posledično so osebe z večjim odstotkom maščobe bolj plovne kot tiste z 
večjim odstotkom mišične mase. Ne glede na to lahko plovnost pri vadbi v vodi izkoristimo, 
ko hočemo zmanjšati učinek gravitacijske sile in vaje izvajati v olajšanih okoliščinah. Če smo 
potopljeni do vratu, po grobi oceni nosimo 10 odstotkov lastne telesne teže, potopljeni do ramen 
nosimo med 25 in 35 odstotkov, potopljeni do pasu pa približno 50 odstotkov (Maloney, Hall 
in Gindes, 2018).   
 
 
Slika 6. Prijemališče sile vzgona (črna oznaka) je pri potopljenem telesu pomaknjeno višje kot je 
težišče telesa (modra oznaka). 
 
Ko povečujemo globino, se povečata kinestetično zavedanje in delovanje mišic stabilizatorjev. 
V globoki vodi se povečajo zahteve po kontroli gibanja. Okoliščine postanejo otežene zaradi 
pojava prijemališča sile vzgona (SV), ki se za razliko od težišča telesa (TT) nahaja v višini prsi 
(Slika 6). Če sta SV in TT vertikalno poravnana, je telo v vodi relativno stabilno. Ko pride do 
rušenja ravnotežja oz. vertikale med TT in SV, se začne telo obračati in prevračati, da znova 
doseže ravnotežje. TT in SV sta v vodi dinamična, kar pomeni, da je uravnavanje telesne drže 
v vodi še bolj zahtevno kot na kopnem (Maloney, Hall in Gindes, 2018). 
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1.4.2.2.Viskoznost  
 
Viskoznost ali dinamična viskoznost je fizikalna količina, ki podaja odziv tekočine na strižno 
deformacijo. Določena je kot razmerje med strižno napetostjo in strižno hitrostjo in določa 
notranje trenje tekočin. Pomembna je zato, ker ustvarja trenje med potopljenim telesom in 
molekulami vode. Bolj viskozna kot je snov, večje je notranje trenje tekočine. Ker je voda bolj 
viskozna kot zrak, občutimo v vodi večji upor. Posledično za gibanje v vodi prabimo več 
energije kot na kopnem. Upor v vodi ni odvisen zgolj od viskoznosti snovi, v kateri se gibljemo, 
temveč tudi od velikosti površine, ki jo želimo premakniti, in od hitrosti, s katero se premikamo 
(Maloney, Hall in Gindes, 2018). 
 
 
1.4.2.3.Upor  
 
Na telo, ki se giblje relativno na tekočino, ki ga obliva, tekočina deluje s silo upora v smeri, ki 
nasprotuje gibanju. Upor, ki ga začutimo pri gibanju v vodi, je posledica njene viskoznosti, 
frontalne oblike in površine telesa, ki se premika, ter relativnega razmerja med hitrostjo gibanja 
telesa in vode. Glavna razlika v uporu na kopnem in v vodi je ta, da v vodi ob vsakem premiku 
v vseh smereh gibanja segmentov na nas deluje večji upor. 
 
 
1.4.2.4.Hidrostatični tlak 
 
Hidrostatični tlak je tlak v mirujoči tekočini in je posledica njene lastne teže. Lahko ga 
definiramo tudi kot tlak, ki ga ustvarjajo molekule vode na potopljeno telo. Če upoštevamo 
Pascalov zakon, je pritisk enakomerno porazdeljen po površini potopljenega segmenta v 
mirovanju na določeni globini. Globlje kot je predmet potopljen, večji tlak deluje nanj. Ko smo 
potopljeni v vodo, na naše telo deluje hidrostatični tlak in vpliva na njegovo fiziologijo in 
delovanje (poglavje 1.4.1.). Tlaka za razliko od upora ne moremo uporabiti za stopnjevanje 
intenzivnosti in zahtevnosti vadbe v vodi (Maloney, Hall in Gindes, 2018).  
 
 
1.4.2.5.Površinska napetost  
 
Plast molekul na površini vode je pod drugačno napetostjo kot preostale mojekule v tekočini, 
saj nanjo delujeta dve različni sili: iz notranjosti nanje delujejo ostale molekule vode s 
privlačnimi silami, od zunaj pa molekule zraka. Privlačna sila iz zraka ne more izenačiti 
privlačne sile moleul vode. Uravnovesi jih nestisljivost kapljevine, kar povzroči, da na vrhu 
vode nastane plast molekul, ki jo je težje prebiti. Zaradi površinske napetosti je za premik roke 
iz vode v trenutku, ko prebijemo gladino, potrebna večja sila kot za gibanje roke v vodi. To 
pomeni, da so tudi sile v sklepih, ko se prebijamo skozi gladino, večje. Pri vadbi v vodi moramo 
torej upoštevati tudi vpliv površinske napetosti in biti pazljivi predvsem pri poškodovanih in 
krhkih starejših osebah (Maloney, Hall in Gindes, 2018). 
 
 
1.4.2.6.Newtonovi zakoni v vodi  
 
Gibanje v različnih okoljih lahko preučujemo z vidika Newtonovih zakonov. V našem primeru 
je okolje, v katerem se gibljemo, voda. Če predmet oz. telo glede na okolje miruje ali pa se 
giblje s konstantno hitrostjo, je vsota sil, ki delujejo nanj, enaka nič. Če vsota sil ni enaka nič, 
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se predmet začne premikati z neenakomerno hitrostjo. O tem govori drugi Newtonov zakon. 
Teža predmeta določa silo, ki je potrebna za njegov premik. Na sile v vodi v skladu drugim 
Newtonovim zakonom vplivajo gibanje udov, gibanje celotnega telesa in gibanje vode. Inercijo 
oz. tok vode lahko uporabimo sebi v prid ali pa si z njo vadbo otežimo. Če se npr. gibljemo 
proti toku vode, je naše gibanje oteženo, če pa se gibljemo s tokom, je gibanje olajšano.  
 
Drugi Newtonov zakon pravi, da je sila, ki deluje na telo, enaka masi telesa in njegovemu 
pospešku. Pri gibanju je pospešek, ki deluje na telo, ustvarjen s pomočjo sile, ki jo ustvari 
mišično-skeletni sistem. Ko stopnjujemo intenzivnost vadbe, lahko s pomočjo povečevanja 
pospeška povečamo intenzivnost vadbe. Na kopnem to pomeni, da med gibanjem sila pospeška 
deluje predvsem proti sili gravitacije. Ko pa se premikamo v vodi, moramo poleg sile gravitacije 
premagovati tudi silo upora vode v vseh smereh. 
 
Zakon o vzajemnem učinku govori o akciji in reakciji. Pri vsaki akciji sodeluje nasprotna sila 
reakcije, ki je po velikosti enaka, višja ali pa manjša od prve. Glavna razlika med gibanjem na 
kopnem in v vodi je v tem, da zakon o vzajemnem učinku velja za vse gibe v vodi, medtem ko 
na kopnem ne. Če v vodi premaknemo roke naprej (akcija), bo vzajemni učinek deloval tako, 
da bomo premaknili telo nazaj (reakcija), kar za gibanje na kopnem ne velja. 
 
 
1.4.3. Interakcija gibajočega objekta in vode  
 
Na potopljeno telo v tekoči vodi delujejo hidrodinamične sile. Tiste, ki delujejo paralelno s 
tokom, ustvarjajo upor, medtem ko seštevek ostalih sil, ki ne delujejo s tokom, ustvarja vzgon. 
Na potopljeno telo deluje tudi sila gravitacije. Ko se gibljemo v vodi, ustvarjamo tok. Vodni 
tok, ki teče premočrtno, imenujemo laminarni tok. Če takšnemu toku dodamo pospešek ali 
motnjo, se pojavijo vrtinci, ki ustvarijo turbulenten tok. Da bi ugotovili, kakšna je interakcija 
premikajočega človeškega telesa v vodi, moramo v enačbo všteti tudi dinamični vzgon. Ta je 
posledica razlike v pritisku dveh tokov, ki se ustvarita na nasprotnih straneh premikajočega se 
telesa oz. uda. Ko se premikamo v vodi, na nas nenehno delujeta hidrostatični tlak in trenje, ki 
se ustvarja med kožo in molekulami vode. Občutimo torej vodni upor. Skupni vodni upor je 
odvisen tudi od upora valov in frikcijskega upora (Pöyhönen, 2002).  
 
Ob gibanju v vodi, okoli nas teče vodni tok. Teče z različnimi hitrostmi in tako ustvarja gradient 
hitrosti. Plast toka, ki teče okoli površine telesa je sestavljena iz številnih tanjših plasti. Glavna 
razlika med njimi je v hitrosti toka. Plast, ki teče tik ob koži, ima zaradi trenja s kožo najmanjšo 
hitrost. Vsaka naslednja plast teče z večjo hitrostjo kot prejšnja, dokler se plast ne zaključi in 
tok doseže stanje prostega toka, ki je enak hitrosti premikajočega se telesa. Zaradi trenja kože 
in vode med gibanjem v vodi občutimo frikcijski upor. Bolj groba in nagubana kot je koža, 
večji je frikcijski upor, saj se ustvarjajo vrtinci in turbulentni tok kar povečuje upor vode 
(Colwin, 1992). 
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Slika 7. Prikaz sil in njihovih smeri, ko krčimo in iztegujemo koleno pri različnih kotih. 
 
Če telo premikamo z nizko hitrostjo, povzročamo majhno turbulenco, medtem ko hitri gibi 
povzročajo večji turbulentni tok. Takrat je skupni upor odvisen predvsem od gradienta visokega 
pritiska na frontalni strani premikanja in nizkega pritiska na nasprotni strani premikajočega se 
telesa. Za telesnim segmentom, ki se premika, tako nastaja turbulenca. Masa vode, ki potuje 
okoli telesa, je odvisna od velikosti in oblike frontalnega dela telesa. Zaradi tega je velikost 
upora vode med premikanjem odvisna od hitrosti premikanja, mase vode in oblike telesa. 
Razmerje med hitrostjo gibanja v vodi in uporom je nelinearno. Če se hitrost poveča za dvakrat, 
se upor poveča za štirikrat.  
 
Takoj ko se začnemo premikati, ustvarimo začetni vrtinec in turbulenco, zaradi česar tudi 
občutimo upor. Turbulentni tok ne more nastati, če na drugi strani premikajočega se objekta ne 
nastane nasprotni vrtinec, ki je odgovoren za nastanek dinamičnega vzgona, razloženega z 
Bernoullijevo enačbo. Premikajoče se telo povzroči upor, ki je rezultat spremembe v hitrosti in 
razporeditve pritiska okoli telesa. Če ga hočemo premagati, moramo porabiti določeno energijo.  
Telo lahko premikamo v mirujoči ali v tekoči vodi. Ko gledamo plavalca, poizkuša slednji v 
mirni vodi najti oporo za odriv, za pomikanje skozi premikajočo se vodo pa porabiti čim manj 
energije. Ne glede na to ali delujemo v mirni ali premikajoči se vodi, moramo za premikanje 
pospešiti ali zavreti določeno maso vode skupaj z maso telesnega segmenta. Upor v vodi se 
torej poveča zaradi premika telesnih segmentov, ki pospešijo določeno maso vode. Ta nato 
obkroži določene dele telesa in povzroči turbulenco, trenje in upor (Troup in ostali, 1996). 
 
Med lovljenjem ravnotežja na ravnotežni deski na telo torej delujejo sila vzgona, sila teže in 
upor vode, povzročen z gibanjem medialno–lateralno oz. anterirono–posteriorno. Upor vode je 
sila, ki nam pomaga pri ohranjanju ravnotežja na ravnotežni deski. To nam omogoča, da, v 
primerjavi s kopnim, v vodi lažje izvajamo zahtevnejše ravnotežne naloge. Hkrati moramo 
upoštevati tudi upor, ki ga povzroča premikanje ravnotežne deske. Tudi ta nam pomaga pri 
uravnavanju telesne drže na ravnotežni deski. Pomemben je tudi položaj rok, saj lahko z 
njihovim premikanjem močno vplivamo na ohranjanje ravnotežja, predvsem če jih premikamo 
pod vodo. Dietz, Horstmann, Trippel in Gollhofer (1989) so ugotovili, da so ravnotežni refleksi 
med stojo v vodi odvisni predvsem od aktivnosti receptorjev za pritisk na površini telesa, ki je 
pod vodo. Po drugi stani je Louder s sodelavci (2014) ugotovil, da se občutek za ravnotežje v 
vodi zmanjša. Zaradi tega bi lahko sklepali, da podobne ravnotežne naloge predstavljajo večji 
izziv v vodi kot na kopnem. 
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1.4.4. Pasivna in aktivna sila upora v vodi  
 
Ko analiziramo plavalca, razdelimo silo v vodi na pasivno in aktivno. Pasivno silo plavalec 
občuti, ko po vodi drsi ali se premika. Po drugi strani pa s premikanjem udov ustvarja aktivni 
upor. Ta upor je v vodi večji kot v zraku, prav tako pa se v vodi upor postopno povečuje s 
povečevanjem hitrosti premikanja telesa in njegovih segmentov. Tako aktivni kot tudi pasivni 
upor nam med vajami na ravnotežni deski v vodi bolj pomagata kot na kopnem. Ker je upor v 
vodi večji, bolj zavira gibanje ravnotežne deske in telesa, ki se na njej premika, zato v vodi lažje 
obdržimo ravnotežje (Pöyhönen, 2002).   
 
 
1.4.5. Vpliv vadbe v vodi na nevromišične funkcije 
 
Ker je vadba v vodi z vidika obremenitve sklepov nizko intenzivna, je zanimiva predvsem za 
različne poškodovance in starostnike. Nekatere študije navajajo izboljšanje v mišični moči in 
vzdržljivosti pri starostnikih in bolnikih (Willen in ostali, 2001; Mannerkopri in ostali 2000). 
Po drugi strani naj bi imela vadba pri mladih ženskah v vodi podobne učinke kot vadba na 
kopnem (Patrick in ostali, 2001). Podobno so ugotovili Batterham, Heywood in Keating (2011), 
ki so primerjali vadbo v vodi in na kopnem za paciente z artritisom. Tako Pinto in sodelavci 
(2015), kot tudi Pöyhönen in ostali (2002) so preučevali nevromišične adaptacije na vadbo za 
moč pri ženskah v vodi. Ugotovili so, da lahko z njo povečamo moč upogibalk in iztegovalk 
kolena, povečamo prečni presek mišice in izboljšamo njeno aktivacijo. Do podobnih ugotovitev 
so pri mladih moških prišli Colado in sodelavci (2009), ki so poleg izboljšanja v jakosti spodnjih 
okončin zaznali še spremembo v telesni sestavi. Trening moči v vodi je torej dobro raziskan in 
učinkovit pri večini populacije, kljub temu pa primanjkuje študij, ki bi preverjale učinke 
senzomotorične vadbe v vodi na nevromišične funkcije. 
 
 
1.5.Ravnotežje kot kompleksna gibalna sposobnost 
 
Vadba za ravnotežje oziroma proprioceptivna vadba ima svoj izvor v fizikalni terapiji. 
Uporablja se predvsem kot kinezioterapevtska vsebina v rehabilitaciji po poškodbah in v 
preventivne namene pri osebah z motnjami ravnotežja (Wollacott in Shumway-Cook, 2005). 
Hkrati je pomemben del kondicijske in preventivne vadbe pri rekreativcih in pri športnikih 
(Strojnik in Šarabon, 2003; Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, Gollhofer in Granacher, 2015a; 
Taube, Gruber in Golhofer, 2008; Haff in Triplett, 2016; ; Lesinski, Hortobagyi, Muehlbauer, 
Gollhofer in Granacher, 2015b). Vadba za ravnotežje temelji na zakonitostih delovanja 
ravnotežnega sistema in gibalnega nadzora. Ker sta sistema zapletena, je ravnotežje rezultat 
večih dejavnikov, ki se sinergistično povezujejo v večkomponentni model vadbe ravnotežja. 
Elementi modela večkomponentne, v ravnotežje usmerjene vadbe, so prikazani na Sliki 8 
(Shumway-Cook in Wollacott, 2014; Rugelj, 2014). 
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Slika 8. Elementi modela večkomponentne v ravnotežje usmerjene vadbe (Rugelj, 2014). 
 
1.5.1. Priporočila in načela pri vadbi za ravnotežje  
 
Vadba ravnotežja se uporablja pri rehabilitaciji in vadbi starostnikov, otrok, mladostnikov in 
odraslih. Vseeno se priporočila glede na starostno populacijo razlikujejo. S staranjem se 
delovanje živčno-mišičnega in senzomotoričnega sistema slabša, kar se kaže v slabši kontroli 
gibanja v dinamičnih in statičnih pogojih (Baudry, 2016; Maki in Mcllroy, 1996). Postopen 
upad ravnotežja s staranjem se v praksi kaže v slabših rezultatih pri testih ravnotežja, kot so 
npr. večji premik prijemališča sile teže na podlago, povečano tveganje za padce in daljši čas pri 
testu vstani in pojdi (Era, Sainio, Koskinen, Haavisto, Vaara in Aromaa, 2006.; Abrahamova in 
Hlavačka, 2008; Shumway-Cook, Brauer in Woollacott, 2000). Hkrati se s staranjem spremeni 
organizacija uravnavanja telesne drže na spinalnem in supraspinalnem nivoju (Papegaaij in 
ostali, 2014).  
 
Splošnih utemeljenih priporočil za vadbo zaradi specifičnosti ravnotežja še vedno ni. V študijah 
Lesinskega in sodelavcev (2015a; 2015b) lahko zasledimo približna priporočila, ki se nekoliko 
razlikujejo glede na starost vadečih. Iz Tabele 2 lahko razberemo, da mlajši ne potrebujejo tako 
velike količine vadbe na teden kot odrasli, trajanje vadbe je lahko krajše. Znana so okvirna 
priporočila glede števila vaj in serij ter trajanja posamezne vaje na vadbeni enoti pri vadbi 
mladih odraslih. 
 
 
 
 
 
 
RAVNOTEŽJE
Mišično -kostne 
komponente:
• mišična jakost,
• mišična vzdržljivost,
• gibljivost. 
Stabilnost med 
gibanjem: 
• uravnavanje TT,
• stabilizacija udov, 
• stabilizacija trupa.
Spoznavni procesi: 
• pozornost,
• deljena pozornost, 
• reakcijski čas.
Senzorične 
strategije:
• senzorična integracija, 
• povratna informacija in 
modulacije.
Ovire v 
okolju:
• vadba v oteženih 
pogojih z ovirami.
Živčno - mišične 
sinergije:
• reaktivno ravnotežje,
• reakcijski čas ,
• vnaprejšnje 
programiranje drže.
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Tabela 2. Priporočila pri vadbi ravnotežja za starostnike in mlade odrasle (Lesinski in ostali, 2015b). 
*NP – ni poznano 
Obremenitev Mladi odrasli Starostniki 
Trajanje vadbe (v tednih) 11–12 11–12 
Frekvenca (število dni v tednu) 3 3 
Količina (število vadbenih enot) 16–19; 36–39 36–40 
Trajanje vadbene enote (v minutah) 11–15 31–45 
Skupen čas vadbe (v minutah na 
teden) 
NP 91–120 
Število vaj na vadbeni enoti 4 NP 
Število serij pri vaji  2; NP NP 
Trajanje ene serije pri vaji (v 
sekundah) 21–40 NP 
 
Osnovna načela vadbe za ravnotežje lahko primerjamo s tistimi, ki veljajo za ostale motorične 
sposobnosti. Vadba za ravnotežje mora biti kontinuirana, saj so njeni učinki reverzibilni. 
Obremenitev moramo, tako kot pri razvoju vseh ostalih gibalnih sposobnosti, povečevati, kar 
pomeni, da vadba poteka postopno. Vaje izvajamo po načelu od preprostejšega k 
kompleksnejšemu oz. od lažjega k težjemu, kar pomeni, da osvojena gibanja nadgradimo z 
novimi in neznanimi. Vsebine in količino moramo prilagajati kakovosti izvedbe vaj. S tega 
vidika je vadba za ravnotežje zanimiva, saj pravilno doziranje in progresija pri obremenitvi 
zahtevata ustvarjalnost in iznajdljivost vaditelja. Osnovne vaje lahko tako otežimo na različne 
načine: vaje lahko izvajamo na eni ali obeh nogah, s čimer spreminjamo podporno površino; z 
zaprtimi ali odprtimi očmi, s čimer izključimo vid kot pomembno čutilo pri nadzoru drže. 
Ravnotežno vajo je mogoče otežiti tudi s pomočjo predhodne motnje ravnotežnega organa, 
manipuliranja s togostjo podlage, dodajanja zunanje motnje ali spreminjanja položaja 
centralnega težišča telesa.  
 
Za uspešnost vadbe za ravnotežje je pomembno neprestano rušenje in vzpostavljanje 
ravnotežja. Vadba mora povzročati nenadne in nenehne premike z majhnimi amplitudami v 
sklepu. Zaradi tega imamo med vadbo povečano tveganje za padce. Vsebine vadbe morajo biti 
zato skrbno izbrane. Tudi količina vadbe mora biti ekonomično izbrana, pri proprioceptivni 
vadbi lahko namreč z relativno nizko količino (5 do 10 minut aktivne obremenitve za en sklep) 
dosežemo napredek. Ker je vadba energetsko dokaj nezahtevna, jo lahko izvajamo vsak dan, a 
za optimalne učinke ne manj kot trikrat tedensko (Strojnik in Šarabon, 2003). 
 
 
1.5.2. Oblike vadbe za ravnotežje 
 
Ker sta kontrola gibanja in uravnavanje ravnotežja kompleksna procesa, ima senzomotorična 
vadba mnogovrstne učinke. Ob ustreznem stimulusu vadba: (1) vpliva na hitrejše in močnejše 
delovanje refleksov, zaradi česar se izboljša kontrola ravnotežja (Hutton in Atwatter, 1992; 
Taube, Gruber in Gollhofer, 2008), (2) izboljša eksplozivno in odrivno moč (Gruber idr. 2007)), 
(3) izboljša zavestno aktivacijo mišice (Gruber in Gollhofer, 2004; Strojnik in Vengust, 2011), 
(4) izboljša največjo moč, (5) izboljša zaznavanje položaja v sklepu in njegovo stabilnost 
(Tsauo, Cheng in Yang, 2007; Panics, Tallay, Pavlik in Berkes, 2008), hkrati pa (6) izboljša 
kontralateralni prenos (Rozzi, Lephart, Sterner in Kuligowski, 1999).  
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Slika 9. Vadbo za ravnotežje lahko razdelimo na več načinov – glede na pogoje pri vadbi, na način 
rušenja ravnotežja, na lokacijo ali na gibanje v sklepu (Strojnik in Šarabon, 2003). 
 
Pri vadbi za ravnotežje gre za nenehno rušenje, vzpostavljanje in ohranjanje ravnotežja v 
statičnih, pol-dinamičnih ali dinamičnih pogojih. Če ravnotežje rušimo v statičnih pogojih, to 
pomeni, da stojimo na relativno ravnih in stabilnih površinah. Pol-dinamični pogoji pomenijo, 
da je kontakt telesa z oporno površino relativno stabilen, a se površina premika. Dinamični 
pogoji pa pomenijo, da se kontakt telesa z delovno površino spreminja. Rušenje ravnotežja je 
mogoče povročiti na več načinov: (1) z zmanjšanjem podporne površine, (2) z nestabilno 
površino in (3) z vsiljenim nihanjem. Proprioceptivne vaje lahko razdelimo še glede na (1) 
lokacijo in (2) način gibanja v sklepu. Tako glede na lokacijo vaje delimo na: vaje za gleženj, 
vaje za koleno, vaje za ramenski obroč in vaje za trup, medtem ko glede na način učinkovanja 
vadbenih orodij vaje delimo na tiste, ki nam vsiljujejo rotacijo, tiste ki nam vsiljujejo translacijo 
in vaje, ki nam vsiljujejo oboje hkrati. Pri vajah z rotacijo imamo velike amplitude v sklepih in 
majhne premike težišča, pri vajah s translacijo pa velike premike težišča in majhne amplitude 
v sklepih (Strojnik in Šarabon, 2003).  
 
Za ohranjanje ravnotežja v statičnih pogojih je iz vidika mehanike gibanja pomembno, da se 
vertikalna projekcija težišča telesa ves čas pomika znotraj podporne površine. Pri ohranjanju 
ravnotežja v dinamičnih pogojih je pomembno, da gre rezultanta vseh zunanjih sil, ki delujejo 
na telo, skozi podporno površino. Dinamični pogoji pomenijo premikanje (hoja, tek,…). 
Ohranjanje ravnotežja zahteva kompleksen nadzor na vseh nivojih gibalne kontrole. V 
uravnavanje položaja telesa so poleg nižjih nivojev vključeni tudi spinalni in supraspinalni 
mehanizmi, ki delujejo povezano s kortikalnimi in subkortikalnimi področji. Ravnotežje torej 
ni zgolj refleksno kontrolirano, ampak pri procesiranju informacij in programiranju odgovorov 
sodelujejo tudi višji nivoji CŽŠ. Povezano delovanje sistemov za uravnavanje ravnotežja v 
različnih pogojih uporablja kompenzatorne in anticipacijske strategije. Ko uporabljamo 
kompenzatorno strategijo ohranjanja ravnotežja, reagiramo na nenadno motnjo v hipu in na 
podlagi somatosenzornih, vestibularnih ter vidinih informacij. Antipacijska strategija je 
naučena, a jo vseeno izvedemo avtomatično pred hotenim gibanjem. 
 
 
1.5.3. Testi za oceno ravnotežja in odrivne moči  
 
Ker je ravnotežje kompleksna gibalna sposobnost, jo lahko vrednotimo na mnogo načinov. Zlati 
standard za merjenje ravnotežja ne obstaja oz. ni definiran, zato v literaturi najdemo mnogo 
različnih vrednotenj in testiranj ravnotežja. Sposobnost uravnavanja ravnotežja lahko merimo 
v statičnih ali dinamičnih pogojih, kjer lahko za interpretacijo uspešnosti pri nalogi uporabimo 
različne spremenljivke. Miller (2002) predlaga izbor testov glede na (1) sposobnost uravnavanja 
drže, ki vrednoti ravnotežje glede na čas (trajanja), v katerem smo sposobni vzdrževati določen 
položaj pod določenimi pogoji. Po drugi strani jo lahko merimo preko (2) učinkovitosti 
Pogoji pri vadbi za 
ravnotežje:
• statični, 
• pol-dinamični,
• dinamični.
Načini rušenja 
ravnotežja:
• zmanjšana podporna 
površina,
• nestabilna površina,
• vsiljeno nihanje.
Delitev vaj glede na 
lokacijo:
• vaje za gleženj,
• vaje za koleno,
• vaje za ramenski 
obroč, 
• vaje za trup.
Delitev vaj glede na 
gibanje v sklepu;
• vaje s translacijo,
• vaje z rotacijo, 
• vaje z rotacijo in 
translacijo.
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uravnavanja drže, ki jo vrednotimo s pomočjo hitrosti in natančnosti premika v določen položaj. 
Ravnotežni testi so v praksi pomembni, ker z njimi odkrivamo okvare telesnih funkcij, 
ocenjujemo tveganje za padce in določamo ustrezne vadbene metode in sredstva. Teste 
ravnotežja lahko razdelimo na statične in dinamične. Testi dinamičnega ravnotežja poizkušajo 
oceniti sposobnost ohranjanja ravnotežja med opravljanjem različnih dinamičnih nalog, 
medtem ko testi statičnega ravnotežja ocenjujejo gibanje masnega središča znotraj podporne 
ploskve v različnih statičnih držah in pogojih (Winter, Patla in Frank, 1990). Ravnotežno 
reakcijo na dražljaj se ocenjuje na fukncionalnem in fiziološkem nivoju. Funkcionalna ocena 
ravnotežja je po navadi opisna, časovna ali prostorska spremenljivka pri testih, ki ocenjujejo 
vzdrževanje ravnotežja v različnih funkcionalnih nalogah. Fiziološka ocena meri prispevek 
motorične in senzorne komponente pri ravnotežnih nalogah. Ravnotežne naloge se izvaja pod 
določenimi dinamičnimi pogoji, ki jih spreminjamo s pomočjo prisotnosti vida, spreminjanjem 
podporne površine ali dodajanjem sekundarne naloge. S kombinacijo različnih pogojev se 
ocenjuje delež prispevka različnih senzoričnih informacij k izvedbi ravnotežne naloge (Broglio 
in drugi, 2009).  
 
V vsakdanjem življenju se najpogosteje srečujemo z notranjimi motnjami ravnotežja, ki se 
pojavijo, ko prostovoljno izvedemo določen gib. Ravnotežje moramo torej vzpostavljati vedno, 
ko se obračamo, dosegamo, se prepogibamo, segamo ipd. Če hočemo oceniti sposobnost 
vzpostavljanja zaradi notranje motnje, moramo opraviti test aktivnega prenosa telesne teže. Ob 
stalni podporni površini je območje prenosa telesne teže odvisno od podporne ploskve, 
gibljivosti sklepa, v katerem izvajamo gib, mišične moči in senzoričnih informacij. S testi 
aktivnega prenosa telesne teže ocenjujemo telesno predstavo o mejah stabilnosti znotraj 
podporne podlage. Posameznik ima torej določene meje stabilnosti, ki služijo kot informacija 
živčnemu sistemu in mu pomagajo, da si interpretira področje manipulacije gibanja, v katerem 
še lahko ohrani ravnotežen položaj. Hkrati se lahko s testi izmeri odziv sistema za ohranjanje 
ravnotežja ob aktivnem prenosu telesne teže (Horak, 2009). V ta namen se uporabljajo različni 
testi dosega v različne smeri z roko (test funkcionalnega dosega) ali z nogo (angl. »star 
excursion balance test«) in testi meja stabilnosti. 
 
Y test dinamičnega ravnotežja je test, ki se uporablja za oceno nevromišične kontrole, 
mobilnosti in stabilnosti spodnjih okončin. Je skrajšana različica »star excursion balance testa« 
(SET), ki se uporablja za merjenje dinamičnega ravnotežja (Gray, 1995; Fratti Neves, 2017; 
Bressel, Yonker, Kras in Heath, 2007). Za razliko od SET pri Y testu dinamičnega ravnotežja 
izmerimo dolžino dosega le v anteriorni, posterolateralni in posteromedialni smeri ločeno za 
desno in levo nogo. Za merjenje Y testa dinamičnega ravnotežja lahko uporabljamo poseben 
pripomoček, sestavljen iz platforme in treh palic, ki je prikazan na Sliki 13. Y test dinamičnega 
ravnotežja, izmerjen s tem pripomočkom, daje zanesljive rezutate (Spudić, Smajla in Sašek, 
2019). 
 
Ravnotežje se pogosto meri s pomočjo statičnih testov, ki ocenjujejo ravnotežje na podlagi 
premikanja središča pritiska (SP) znotraj podporne ploskve. Parameter izhaja iz modela narobe 
obrnjenega nihala in opisuje pot, ki jo opravi SP. Pot SP lahko analiziramo z vidika njene 
dolžine, hitrosti, površine in amplitude. Statične drže, ki jih analiziramo, lahko prilagodimo 
poljubno glede na potrebe študije in vzorec merjencev. Statične drže lahko prilagodimo tako, 
da zmanjšamo podporno ploskev, prav tako med statično držo na različne načine motimo 
senzorni sistem z odsotnostjo vida, spreminjanjem podporne podlage, dodajanjem sekundarne 
naloge ali premikanjem glave (Šarabon, Kern, Loefler in Roškar, 2010; Palmieri, Ingersoll, 
Stone in Krause, 2002). 
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Slika 10. Stoja na tenziometrični plošči. 
 
Odrivno oz. eksplozivno moč lahko izmerimo na različne načine. Dva izmed najbolj 
uporabljenih v literaturi sta merjenje vertikalnih skokov (Strojnik, Dolenec in Tomažin, 2007) 
s pomočjo tenziometrične plošče in hitrost proizvajanja največje sile (angl. »rate of force 
development«). Večina študij, ki je ugotavljala učinke senzomotorične vadbe, je uporabljala 
eno izmed metod za merjenje odrivne moči. Tenziometrične plošče se uporablja v različnih 
industrijah, med katerimi sta tudi šport in kineziologija. V vsakem kotu ima plošča bodisi 
piezoelektrične ali pa uporovne lističe. Lističi dajejo električno informacijo, ki je 
proporcionalna sili na plošči. Ko preučujemo človekovo gibanje, zato po navadi govorimo o 
sili reakcije podlage na ploščo. Meritve odrivne moči se izvajajo v obliki vertikalnih skokov 
(skok iz polčepa, skok z nasprotnim gibanjem ali globinski skok), pri čemer mora merjenec 
skok izvesti s pravilno tehniko. Hkrati moramo pri meritvi določiti položaj rok. Računalnik 
beleži rezultate in po navadi izriše krivuljo spreminjanja sile reakcije podlage v času. Med 
drugim izračuna tudi več razmerij: (1) med pospeškom in časom, (2) med hitrostjo in časom, 
(3) med premikom in časom ter (4) med silo in premikom. Spremenljivka uspešnosti skoka, ki 
določa uspešnost skoka in jo izračuna računalnik ter se največkrat uporablja študijah, je višina 
skoka. Po navadi je izračunana iz časa leta. Pri analizi je potrebno upoštevati najvišji skok, 
izveden s pravilno tehniko (Linthorne, 2001).  
 
 
 
Slika 11. Faze gibanja pri skoku z nasprotnim gibanjem (a) in pri skoku iz polčepa (b). 
 
 
1.5.4. Učinki vadbe za ravnotežje  
 
Vadba za ravnotežje oz. proprioceptivna vadba ima mnogotere učinke na delovanje človeškega 
telesa. Izboljša delovanje senzoričnega in motoričnega dela gibalnega nadzora ter njune 
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interakcije. Kaže se v izboljšanju funkcionalnih zmožnosti in gibalnih sposobnosti. Intenzivno 
delovanje proprioceptivnih senzorjev med takšnim tipom vadbe vodi v kronično okrepitev 
njihovega delovanja. Izboljšata se moč odziva pri refleksu na nateg in pri recipročni inhibiciji, 
hkrati pa delujeta bolj sinhrono. Funkcionalna posledica tega je večja stabilnost sklepov in večji 
dodatek sile v koncentričnem delu pri ekscentrično-koncentričnih kontrakcijah (Bruhn, 
Kullmann in Gollhofer, 2004). Ne okrepi se zgolj refleks na nateg, ampak ima vadba pozitiven 
učinek tudi na delovanje vseh prej naštetih refleksov. 
 
Med izvajanjem kompleksih vaj za ravnotežje prihaja do zmanjšanja H refleksa (Keller, 
Pfusterschmied, Buchecker, Muller, Taube, 2012). Če izvajamo zahtevne naloge, ravnotežje 
uravnavamo v večji meri s pomočjo višjih kortikalnih centrov, inhibiramo pa delovanje 
refleksov, saj bi le-to lahko povzročalo nenadne in hitre motnje v gibanju, ki jih pri zahtevnih 
nalogah nočemo. In obratno, ko vaja postane lažja oz. jo zamenjamo z manj zahtevno vajo, se 
inihibicija Ia aference zmanjša (Taube, Gruber in Gollhofer 2008).  
 
Prej omenjena proprioceptivna vadba ima torej preventivne učinke. Bolj kot je sklep stabilen, 
manj je možnosti za poškodbe. V športu je to pomembno zlasti tam, kjer prihaja do sprememb 
v lateralni smeri. V smislu športne sposobnosti je proprioceptivna vadba pomembna tudi zato, 
ker izboljšuje hitro oz. eksplozivno moči, to se kaže v hitrejšem prirastku v sili pri eksplozivnih 
kontrakcijah (Bruhn, Kullmann in Gollhofer, 2004; Gruber in Gollhofer, 2004; Gruber, Gruber, 
Taube, Schubert, Beck in Gollhofer, 2007).  
 
Vadba za ravnotežje se uporablja v rehabilitaciji športnikov, predvsem po poškodbah gležnja 
in kolena (Bernier in Perrin, 1998; Cruz-Diaz in ostali, 2015). Vadba pri pacientih z 
nevrološkimi izpadi izboljša medmišično koordinacijo in timing mišične aktivacije pri 
uravnavanju ravnotežja med nenadno nepričakovano motnjo med stojo in hojo (Gatts in 
Woollacott, 2007; Shumway-Cook in ostali, 2005). Vadba ravnotežja vpliva na časovno 
zaporedje aktivacije proksimalnih mišic pri pacientih po možganski kapi. Izboljša se delovanje 
anticipatornega uravnavanja ravnotežja, saj po vadbeni intervenciji pacienti aktivirajo 
proksimalne mišice že pred izvedbo giba (Garland, Willems, Ivanova in Miller, 2003). Ker se 
senzorni sistem s starostjo slabša, moramo pri vadbi ravnotežja izpostavljati delovanje različnih 
senzornih sistemov. Dokazano je, da se pri kompleksni vadbi izboljša organizacija in izbira 
senzornih informacij, ne samo pri starostnikih, pač pa tudi pri gluhih oz. naglušnih osebah in 
osebah z motnjami vida (Bayouk, Boucher in Leroux, 2006; Rine in ostali, 2004). Če vadbi za 
ravnotežje dodamo zunanjo motnjo v obliki dvojne naloge, ima vadba pozitiven vpliv na 
kognitivne strategije pri uravnavanju ravnotežja starostnikov (Silsupadol in ostali, 2009). 
Vadba za ravnotežje je pri starostnikih nujna, saj funkcionalne sposobnosti s starostjo upadajo. 
Vadba za ravnotežje ima nesporne učinke na izboljšanje funkcionalnih sposobnosti in 
zmanjševanje padcev pri starostnikih (Shumway-Cook in Woollacott, 2014; Silva in ostali, 
2010).  
 
V študijah se za oceno ravnotežja pri starostnikih največkrat pojavljajo funkcionalni testi. Po 
določenem času proprioceptivne vadbe zasledimo izboljšanje v testu vstani in pojdi, Bergovi 
oceni ravnotežja, testu stoje na eni nogi in hitrosti hoje, medtem ko vadba, usmerjena v hojo, 
ravnotežje in funkcionalne sposobnosti, ne izboljša parametrov pri merjenju telesne drže na 
pritiskovni plošči (Howe, Rochester, Neil, Skelton in Ballinger, 2012). Po drugi strani se po 
vadbi za ravnotežje izboljša uravnavanje telesne drže v statičnih pogojih, ki ga merimo s 
pomočjo centra pritiska. Analiziramo ga z vidika skupne poti, ki jo opravi, površine, znotraj 
katere se giblje, in hitrosti, s katero se giblje. Trening ravnotežja naj bi izboljšal kazalce za 
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vrednotenje statičnega ravnotežja pri športnikih in poškodovanih osebah (Salsabili in ostali, 
2011; Kidgell, Horvath, Jackson in Seymour, 2007; Puh, Majcen, Hlebš in Rugelj, 2014).  
 
Shema ravnotežja kot kompleksne gibalne sposobnosti kaže, da na izboljšanje v ravnotežju 
vplivajo tudi vadba za moč, gibljivost in vadba z vibracijskimi ploščami ter splošna aerobna 
aktivnost (Howe, Rochester, Neil, Skelton in Ballinger, 2012). Dokazano je bilo, da so učinki 
vadbe za ravnotežje specifični glede na nalogo, ki jo izvajamo. To z drugimi besedami pomeni, 
da bomo z vadbo za ravnotežje v določenih pogojih vplivali le na izboljšanje ravnotežja v 
enakih pogojih (Giboin, Gruber in Kramer, 2015).  
 
Čeprav učinki vadbe za ravnotežje zaradi njene kompleksnosti še niso dobro pojasnjeni, je 
dejstvo, da je takšen tip vadbe nepogrešljivo vadbeno sredstvo v vrhunskem in rekreativnem 
treningu. Prav tako je proprioceptivna vadba nujna v rehabilitaciji po mišično-skeletnih 
poškodbah in pri različnih boleznih, ki povzročajo motnje ravnotežja. Hkrati jo je potrebno 
vključiti v vadbo starostnikov, saj preprečuje padce in posledično poškodbe, ki so specifični za 
starejšo populacijo (Yaggie in Campbell, 2006).  
 
 
1.5.5. Vadba za ravnotežje v vodi 
 
Medtem ko so učinki vadbe za ravnotežje na kopnem relativno dobro raziskani, tega ne moremo 
trditi za učinke te vadbe v vodi. Mehrholz, Kugler in Pohl (2011) so v preglednem članku 
analizirali učinke vadbe v vodi na funkcionalne sposobnosti pacientov po možganski kapi. 
Ugotovili so, da vadba v vodi izboljša mišično moč in učinkovitost pri vsakodnevnih opravilih, 
medtem ko nima vpliva na ravnotežje, aerobno zmogljivost in hojo. Vseeno naj bi vadba 
starejših odraslih v vodi, ki je usmerjena v ravnotežje, izboljšala dosežek pri Bergovi oceni 
ravnotežja (Douris in ostali, 2003). Prav tako so po petih tednih vadbe v vodi izboljšanje v testih 
dinamičnega in statičnega ravnotežja zasledili Kim in sodelavci (2010), ki so preučevali učinke 
vadbe na pacientih s poškodbami spodnjih udov. Po drugi strani Arnold s sodelavci (2012) ni 
zasledil sprememb v funkcionalnih sposobnostih in ravnotežju pri starostnicah z osteoporozo 
po vadbeni intervenciji v vodi.  
 
Podobna vadba naj bi imela podobne ugodne učinke tudi pri zdravi populaciji. Izboljšajo se 
spremenljivke centra pritiska na pritiskovni plošči v različnih pogojih (stoja na eni nogi, 
tandemska stoja in stoja na mehki površini) (Roth in ostali, 2008; Suomi in Koceja, 2000). 
Podobne učinke so po 6-tedenskem programu vadbe s študenti pri Storkovem testu ravnotežja 
zasledili Daneshjoo in Yusuf (2016). Podobno kot pri vadbi za ravnotežje na kopnem so po 
vadbi v vodi Olama, Kassem in Aboelazm (2015) zasledili znižan H-refleks pri pacientih s 
cerebralno paralizo.  
 
Vadba v vodi je zaradi številnih pozitivnih učinkov koristna za starostnike (Bergamin in ostali, 
2013) in paciente z multiplo sklerozo, revmatoidnim artritisom, fibromialgijo, bolečinami v 
križu in številnimi drugimi boleznimi (Pöyhönen, 2002). Hkrati je takšna vadba uporabno 
sredstvo za vadbo športnikov po poškodbah in kondicijsko vadbo. 
 
 
1.5.6. Pripomočki za vadbo ravnotežja 
 
Cilj vadbe za ravnotežje je nenehno vzpostavljanje ravnotežnega položaja. V ta namen se v 
praksi uporabljajo različni pripomočki, ki nam bodisi vsiljujejo nihanje, so nestabilni ali pa 
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imajo zmanjšano površino. Za vadbo tako uporabljamo različne blazine, ravnotežne deske ali 
giroskope. Industrija ponuja široko paleto izdelkov namenjenih takšni vadbi na kopnem, po 
drugi strani pa je izredno malo pripomočkov, ki bi jih lahko uporabili v vodi. V namen raziskave 
smo uporabili ravnotežne deske, ki jih lahko uporabimo tudi v vodi. Uporabno vrednost 
ravnotežnih desk v praksi sta dokazala Hoffman in Gregory Payne (1995), ki sta zasledila 
izboljšanje ravnotežja po vadbeni intervenciji pri mladih v zdravi populaciji. 
 
 
Slika 12. Ravnotežne deske, ki motijo ravnotežje s pomočjo translacije v različnih smereh. 
 
 
1.6.Cilji naloge 
 
Dejstvo je, da je gibanje in delovanje človeškega telesa v vodi drugačno kot na kopnem. Z 
vidika vadbe je vodno okolje zanimivo zato, ker zmanjša silo teže. To pomeni, da je vadba v 
vodi varnejša kot vadba na kopnem. Ker je med vadbo za ravnotežje prisotna večja verjetnost 
za padec, je vadbo smiselno izvajati v varnem okolju. To še posebej velja v primerih, ko gre za 
rehabilitacijsko vadbo in vadbo za starostnike, ki so ob padcih še posebej dovzetni za hujše 
poškodbe. Po drugi strani ima voda specifične učinke na nevrofiziološko in biomehansko 
delovanje človeka. Zaradi tega bi lahko bili učinki senzomotorične vadbe v vodi drugačni kot 
na kopnem. Področje zaenkrat še ni dovolj raziskano, da bi lahko z gotovostjo govorili o 
določenih učinkih vadbe v vodi na ravnotežje. Vseeno se nam je zdelo področje zanimivo, tudi 
zaradi vidika množične uporabe takšne oblike rekreacije, vadbe in rehabilitacijske vadbe v 
našem prostoru.  
 
Glavni cilj naloge je bil primerjati vpliv vadbe za ravnotežje v dveh različnih okoljih. Ker ima 
voda zaradi hidrodinamičnih lastnosti specifične učinke na delovanje človeškega telesa, nas je 
zanimal vpliv senzomotorične vadbe v vodi na ravnotežje. Učinki takšne vadbe na kopnem so 
relativno dobro pojasnjeni in znani. Želeli smo preveriti, ali je vadba za ravnotežje v vodi enako 
učinkovita kot vadba na kopnem. Prav tako nas je zanimalo, kakšen učinek ima majhna količina 
vadbe na statično ravnotežje, dinamično ravnotežje in odrivno moč pri mladih odraslih.  
 
 
1.7.Hipoteze 
 
Na podlagi ciljev smo postavili naslednje hipoteze:  
H01: Statično ravnotežje se bo po vadbeni intervenciji v vodi in na kopnem izboljšalo.  
 
H02: Statično ravnotežje se pri kontrolni skupini ne bo izboljšalo. 
 
H03: Dinamično ravnotežje se bo po vadbeni intervenciji v vodi in na kopnem izboljšalo.  
 
H04: Dinamično ravnotežje se pri kontrolni skupini ne bo izboljšalo. 
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H05: Odrivna moč se bo po vadbeni intervenciji v vodi in na kopnem izboljšala.  
 
H06: Odrivna moč se pri kontrolni skupini ne bo izboljšala. 
 
H07: Statično ravnotežje bo po vadbeni intervenciji v vodi in na kopnem boljše kot pri 
kontrolni skupini.  
 
H08: Dinamično ravnotežje bo po vadbeni intervenciji v vodi in na kopnem boljše kot pri 
kontrolni skupini. 
 
H09: Odrivna moč bo po vadbeni intervenciji v vodi in na kopnem boljša kot pri kontrolni 
skupini.   
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2. METODE DELA  
 
2.1. Preizkušanci 
 
V raziskavo je bilo vključenih 31 naključno izbranih študentov, od tega 14 žensk in 17 moških, 
starih od 20 do 35 let. V povprečju so tehtali 69 ± 10,9 kilogramov, v višino so v povprečju 
merili 1,76 ± 0,08 metra. Povprečen indeks telesne mase udeležencev je znašal 22,3 ± 2,16. 
Njihova povprečna starost je bila 22,6 ± 3,2 let. 
 
Z naključnim izbiranjem smo jih razdelili v tri skupine. V prvi skupini, ki je izvajala vadbo za 
ravnotežje v vodi (VOD), je bilo 10 merjencev. V drugi skupini, ki je izvajala vadbo za 
ravnotežje na kopnem (KOP), je bilo 11 merjencev. V tretji, kontrolni skupini (KON), je bilo 
10 merjencev.  
 
Vsi preizkušanci so bili študentje Fakultete za Šport. Imeli so predhodne izkušnje z vadbo za 
ravnotežje na ravnotežnih deskah, prav tako so imeli predhodne izkušnje z izvajanjem testov 
za ravnotežje. Pred začetkom eksperimenta so bili seznanjeni s postopkom in morebitnimi 
zapleti. Eksperiment je bil izveden v skladu s Helsinško-Tokijsko deklaracijo.  
 
Tabela 3. Opisni podatki merjencev ločeno glede na skupine. 
Skupina   
Deskriptivne 
vrednosti 
Število 
udeležencev 
Minimu
m 
Maksimu
m 
Povprečj
e 
Standardni 
odklon 
Skupaj 
Starost 31 20,0 35,0 22,6 3,2 
Višina (m) 31 1,58 1,93 1,75 0,08 
Teža (kg) 31 52,7 90,5 69,1 10,9 
ITM (kg/m2) 31 18,3 27,1 22,3 2,16 
Ženske 14 
 
Moški 17 
KOP 
Starost 11 20,0 35,0 22,8 4,2 
Višina (m) 11 1,58 1,93 1,78 0,1 
Teža (kg) 11 57,5 90,5 74,0 12 
ITM (kg/m2) 11 19,57 26,0 23,1 1,9 
Ženske 2 
 
Moški 9 
VOD 
Starost 10 20,0 26,0 20,8 1,9 
Višina (m) 10 1,68 1,85 1,75 0,06 
Teža (kg) 10 56,0 82,5 65,5 9,9 
ITM (kg/m2) 10 18,3 24,1 21,2 1,8 
Ženske 6 
 
Moški 4 
KON 
Starost 10 22,0 29,0 24,2 2,2 
Višina (m) 10 1,63 1,82 1,73 0,06 
Teža (kg) 10 52,7 81,8 67,4 9,6 
ITM (kg/m2) 10 19,8 27,1 22,4 2,3 
Ženske 6 
 
Moški 4 
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2.2. Pripomočki 
 
V eksperimentu smo uporabili različne pripomočke. Za testiranje dinamičnega ravnotežja smo 
uporabili Y-test. Test je nastal na podlagi »zvezdastega testa«, ki ocenjuje dinamično ravnotežje 
v 8-ih smereh. Različica Y-testa ocenjuje dolžino dosega s spodnjim udom (levo in desno nogo) 
v treh smereh. Medtem ko mirno stojimo na celem stopalu na eni nogi z rokami v boku, 
poizkušamo z drugo nogo seči v anterironi, posteromedialni in posterolateralni smeri. Pri tem 
se stopalo ne sme premakniti, prav tako se peta ne sme dvigniti od podlage, roke pa morajo ves 
čas ostati na bokih. Rezultat je razdalja v centimetrih, merjena od središča stopala. Rezultat 
nato izrazimo glede na dolžino noge, merjeno od ASIS (lat. anterior superior spine) do 
lateralnega maleola (Shaffer in ostali, 2013; Coughlan, Fullam, Delahunt, Gissane in Caufield, 
2012). Za izvedbo Y-testa je bil izdelan poseben pripomoček za merjenje (Slika 14), ki 
omogoča, da se merjenec med vadbo ne dotakne tal in tako ulovi ravnotežni položaj med 
izvedbo testa.  
 
Za meritev statičnega ravnotežja in odrivne moči smo uporabili pritiskovno ploščo proizvajalca 
Kistler (Winterthur, Švica), model 9287A. Za testiranje statičnega ravnotežja smo uporabili 
parametre centra pritiska, ki so kazalci uravnavanja telesne drže v statičnih pogojih (Palmier, 
Ingersoll, Stone in Krause, 2002). Odrivno oz. eksplozivno moč smo merili s testoma skok s 
polčepa in skok z nasprotnim gibanjem, ki sta zanesljiva in validirana testa za oceno 
eksplozivne moči (Marković, Diždar, Jukić in Cardinale, 2004).  
 
 
2.2.1. Ravnotežne deske 
 
V namen vadbe smo uporabili ravnotežne deske. Na kopnem in v vodi so vadeči vadili z 
identičnimi deskami, ki so bile namenjene motenju ravnotežja v medio-lateralni smeri in 
anteriorno-posteriorni smeri. Ravnotežne deske so bile narejene iz nerjavečega jekla, v obliki 
običajnih ravnotežnih desk, kot kaže Slika 13. Na površino deske, na kateri vadeči stoji, smo 
namestili nedrsečo podlogo. Prav tako smo na deske namestili mehke penaste kvadre, tako da 
so ob motnji ravnotežja ublažili navor. Kvadre smo namestili na način, da smo jih lahko prilepili 
enega na drugega, s čimer smo omogočili večjo podporno površino pri izvajanju vaj.  
 
 
 
2.2.2. Pripomoček za izvedbo Y-testa dinamičnega ravnotežja 
 
Naprava je bila izdelana z namenom izboljšanja zanesljivosti rezultatov dosedanjih testiranj. 
Pri izvedbi testiranj dinamičnega ravnotežja, kot sta SET in Y-test, se najpogosteje uporablja 
odčitavanje vrednosti iz linearnega merila, ki je narisano ali nalepljeno na tla. Pri takšni izvedbi 
testiranj se v praksi soočamo z velikimi odstopanji rezultatov meritev pri istih posameznikih 
znotraj in med obiski, zato rezultate testiranj težje pripišemo pravim razlikam, ki bi lahko bile 
posledice vadbenega, rehabilitacijskega ali drugega procesa. Prav tako v literaturi primanjkuje 
Slika 13. Ravnotežna (V-) deska, ki smo jo izdelali za vadbo v vodi. S pomočjo dodajanja mehkih 
blazin (modre barve) na osišče gibanja smo uravnavali intenzivnost vaj. 
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standardiziranih protokolov za izvedbo testiranj, ki bi zajemali postavitev stopala in rok ter 
zaporedje smeri potiskov. Stojna podlaga na izdelani napravi nam omogoča standardizirano 
postavitev stopala, drsnik nam omogoča natančno določanje najdaljše razdalje pri potisku, 
upogljiva merilna letev (na katero je nameščen drsnik) pa nam omogoča nadzor nad morebitnim 
prenosom teže na potisno nogo. 
 
 
2.3. Postopek 
 
 
2.3.1. Protokol meritev  
 
Meritve so potekale v Kineziološkem laboratoriju na Fakulteti za šport v Ljubljani. Izvedli smo 
jih dvakrat, prvič 7 dni pred vadbeno intervencijo in drugič 4 dni po vadbeni intervenciji. Pred 
meritvami smo izvedli en teden uvajalne vadbe. Na dan meritev je vsak merjenec najprej 
izvedel test statičnega ravnotežja na pritiskovni plošči, nato je sledila meritev dinamičnega 
ravnotežja s pomočjo Y-testa. Po testih dinamičnega in statičnega ravnotežja je sledilo 
standardizirano ogrevanje s stopanjem na 20 centrimetrov visok lesen kvader v ritmu 120 
korakov na minuto. Ogrevanje, je trajalo 5 minut, po njem pa je vsak merjenec izvedel skok s 
polčepa in nato skok z nasprotnim gibanjem. Na dan meritev in 2 dni pred meritvami merjenci 
niso imeli intenzivnih obremenitev.  
 
 
2.3.1.1. Merjenje statičnega ravnotežja  
 
V namene testiranja statičnega ravnotežja smo merjence izpostavili dvema pogojema v enaki 
statični drži. Vse meritve statičnega ravnotežja smo opravili bosi, v stoji na eni nogi. Vsi 
merjenci so stali na odrivni nogi, ki smo jo definirali kot »nogo, s katero se odrivamo«. Prvič 
smo merili nihanje telesa v stoji na eni nogi z odprtimi očmi. Naloga merjencev je bila, da 
stojijo karseda pri miru, z rokami prekrižanimi na ramenih in nogo v zraku, ki pa se ni smela 
dotikati stojne. Na steni smo označili točko, v katero so morali gledati. Drugič smo merili 
nihanje telesa v stoji na odrivni nogi z zaprtimi očmi. Navodila za izvedo naloge so bila 
identična kot prvič, le da smo merjencem po 5-ih sekundah gledanja v točko dali navodilo, naj 
zaprejo oči, in takrat tudi začeli meritev. Meritve statičnega ravnotežja pri vsakem pogoju smo 
ponovili dvakrat z vmesnim minutnim odmorom. V analizi smo uporabili povprečje obeh 
rezultatov. Analizirali smo sledeče parametre: skupno pot nihanja (mm), hitrost nihanja (mm/s), 
amplitudo nihanja, maksimalno amplitudo nihanja, skupno površino (mm2) in skupno površino, 
izraženo glede na čas (mm2/s), v pogojih z zaprtimi in odprtimi očmi.  
 
 
Slika 14. Za izvedbo Y-testa dinamičnega ravnotežja smo izdelali pripomoček, ki omogoča bolj 
natančno izvedbo meritve. 
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 2.3.1.2. Merjenje dinamičnega ravnotežja  
 
Dinamično ravnotežje smo merili s pomočjo zgoraj opisanega Y-testa. Vsak merjenec je pred 
veljavno meritvijo opravil poizkusno meritev z levo in desno nogo. Nato je sledila veljavna 
meritev. Najprej smo naključno izbrali nogo, s katero bomo meritev začeli. Če smo meritev 
začeli z levo nogo, smo naslednjo opravili z desno. Postopek smo ponovili še enkrat, na koncu 
smo za rezultat upoštevali povprečje obeh meritev. Meritev je bila neveljavna, če se je merjenec 
med izvedbo z nogo, ki je dosegala, oprl v tla, če je merjenec dvignil peto od podlage ali če je 
spustil roke iz bokov. Središče stojne plošče smo standardizirali tako, da smo pred meritvijo 
izmerili dolžino stopala, merjenec je moral pri izvedbi testa stopiti s peto do polovice dolžine 
stopala, ki je bilo od središča pripomočka označeno z metrom. Prav tako smo v namen 
standardizacije rezultata merjencem izmerili dolžino noge (od ASIS do lateralnega maleola). 
Za analizo smo uporabili dolžino potiska v treh različnih smereh, ločeno za levo in desno nogo 
ter izraženo glede na dolžino noge.  
 
 
 
 2.3.1.3. Merjenje odrivne moči  
 
Po standardiziranem ogrevanju so sledile meritve odrivne moči. Vsak merjenec je najprej trikrat 
izvedel skok s polčepa, nato pa trikrat skok z nasprotnim gibanjem. Med skoki je imel merjenec 
30 sekund odmora. Kot veljavno meritev smo upoštevali pravilen skok, za analizo smo 
uporabili višino skoka (cm).  
 
 
2.4. Protokol vadbe 
 
Da bi obe skupini izpostavili enaki obremenitvi, smo morali izenačiti intenzivnost vadbe v vodi 
in na kopnem. V ta namen smo v uvodnem tednu vadbe opravili manjši test, pri katerem smo 
šteli približno število dotikov plošče s podlago. Ugotovili smo – podobno, kot pravi praksa – 
da je bila vadba z enako ploščo v vodi manj intenzivna. Hkrati smo ugotovili, da je vadba na 
kopnem preveč intenzivna in zahtevna, da bi z njo lahko dosegli optimalne učinke. V ta namen 
smo ploščam dodali mehke blazine oz. peno s širino 1, 2 ali 3 centimetre (Slika 13). Izkazalo 
se je, da pene znižajo intenzivnost vadbe, zato smo jih uporabili na kopnem, medtem ko smo v 
vodi vadili s ploščami brez pene. Na ta način smo poizkušali izenačiti intenzivnost obeh vadb.  
 
 
Slika 15. Merjenka med izvajanjem Y-testa dinamičnega ravnotežja. 
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Tabela 4. Stopnjevanje intenzivnosti vadbe po tednih s povečevanjem trajanja vaje in z vidno motnjo. 
Teden 1 2 3 4 5 6 7 
Progresija 
(trajanje 
izvedbe) 
30 sekund 30 sekund 40 sekund 40 sekund 50 sekund 50 sekund 60 sekund 
Motnja 
Odprte 
oči 
Zaprte oči 
Odprte 
oči 
Zaprte oči 
Odprte 
oči 
Zaprte oči 
Odprte 
oči 
 
Vadbo smo izvajali na bazenu na Fakulteti za šport in v fitnesu na Fakulteti za šport.  
Temperatura vode v bazenu je bila 26 stopinj Celzija, vadbo so vadeči izvajali potopljeni do 
višine prsi. Vadba je potekala trikrat tedensko. Ena vadbena enota je vsebovala dve ravnotežni 
vaji: (1) uravnavanje ravnotežja na T-deski v smeri levo in desno ter (2) uravnavanje ravnotežja 
na V-deski v smeri naprej in nazaj. Vadeči so vsako vajo ponovili trikrat z vmesnim odmorom, 
ki je trajal 1 minuto. Progresivnost obremenitve smo poizkušali zagotoviti s postopnim 
podaljševanjem časa izvedbe vaje, hkrati smo vaje oteževali z izključevanjem vidnega signala. 
Postopnost obremenitve je predstavljena v Tabeli 4. Na ta način smo hkrati postopno povečevali 
količino vadbe, ki je bila vseeno tudi sedmi teden relativno nizka – 12 minut.  Vadbo smo 
izvajali 7 tednov. 
 
 
2.5. Statistična analiza podatkov  
 
Za obdelavo podatkov smo uporabili program SPSS za Microsoft Windows 22.0 (IBM 
Corporation, New York, ZDA). Za vse parametre smo izračunali povprečja in standardne 
odklone. Normalnost porazdelitve smo preverili z Shapiro-Wilkovim testom, homogenost 
variance z Levenovim testom, homogenost regresije pa s 3-razsežnim razsevnim grafikonom. 
Spremenljivke, ki so bile porazdeljene normalno, smo najprej analizirali s pomočjo t-testa za 
odvisne vzorce. Za spremenljivke z normalno porazdelitvijo, homogenostjo variance in 
regresije smo uporabili analizo kovariance. Če je ta pokazala značilne razlike ali pa so se 
značilne razlike nakazovale, smo uporabili LSD post hoc test za ugotavljanje mesta nastalih 
razlik. Statistična značilnost je bila sprejeta z dvostransko 5 odstotno napako α. 
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3. REZULTATI  
 
3.1. Statično ravnotežje pred in po intervenciji znotraj skupin 
 
Rezultati statičnega ravnotežja pri KON se pred in po intervenciji niso razlikovali. Pri 
spremenljivkah centra pritiska med stojo na eni nogi z zaprtimi očmi nismo zasledili statistično 
značilnih razlik v skupni poti, hitrosti, amplitudi in površini premika centralnega težišča telesa. 
Po drugi strani smo zasledili statistično nižjo maksimalno amplitudo premika centra pritiska v 
medio-lateralni smeri pri odprtih očeh (p< 0,05). Ostale spremenljivke so ostale nespremenjene. 
 
Tabela 5. Analiza statičnega ravnotežja brez vidne motnje pred in po intervenciji znotraj posameznih 
skupin (# označuje, da se nakazujejo razlike) 
Statični položaj Spremenljivke KON VOD KOP 
S
to
ja
 n
a 
o
d
ri
v
n
i 
n
o
g
i 
–
 o
d
p
rt
e 
o
či
 
Skupna pot premika težišča telesa (mm) 0,217 0,075# 0,236 
Premik težišča telesa v a-p smeri (mm) 0,278 0,058# 0,202 
Premik težišča telesa v m-l smeri (mm) 0,182 0,179 0,487 
Povprečna hitrost premika težišča telesa pred/po 
(mm/s) 
0,223 0,076# 0,233 
Povprečna amplituda premika v a-p smeri (mm)  0,992 0,067# 0,149 
Povprečna amplituda premika v m-l smeri (mm) 0,183 0,117 0,473 
Maksimalna amplituda premika v a-p smeri (mm) 0,387 0,157 0,426 
Maksimalna amplituda premika v m-l smeri (mm) 0,035* 0,007** 0,132 
Skupna površina premika (mm2) 0,284 0,015* 0,272 
Skupna površina na sekundo (mm2/s) 0,329 0,015* 0,269 
 
Primerjava spremenljivk pred in po intervenciji za skupino VOD je pokazala statistično nižje 
rezultate pri nekaterih spremenljivkah v stoji na eni nogi z odprtimi očmi. Statistično značilno 
spremembo smo zasledili pri maksimalni amplitudi SP v medio-lateralni smeri (p = 0,007), 
skupni površini premika SP (p = 0,015) in skupni površini premika SP, izraženega na sekundo 
(p = 0,015). Pri ostalih spremenljivkah pri stoji z odprtimi očmi nismo zasledili sprememb, 
razlike so se nakazovale pri spremenljivkah skupne poti SP (p = 0,075), skupne poti SP v 
anterio-posteriorni smeri (p = 0,058), povprečni hitrosti premika SP (p = 0,076) in amplitudi 
premika v anterio-posteriorni smeri (p = 0,067). Po drugi strani nismo zasledili nobenih razlik 
pred in po intervenciji v stoji z zaprtimi očmi. 
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Slika 16. Skupna površina SP pri odprtih očeh ločeno po skupinah. Zvezdice označujejo statistično 
značilne spremembe glede na stanje pred intervencijo za posamezno skupino (*p < 0,05).  
  
Podobno kot pri KON in VOD tudi pri skupini, ki je vadila na kopnem, nismo zasledili 
statistično značilnih razlik pred in po intervenciji pri stoji z zaprtimi očmi. Nakazovala se je 
zgolj sprememba pri povprečni amplitudi v medio-lateralni smeri (p = 0,088). Prav tako nismo 
zasledili razlik za spremenljivke SP pri stoji z odprtimi očmi.  
 
Tabela 6. . Analiza statičnega ravnotežja z motnjo vidnega sistema pred in po intervenciji (t-test za 
odvisne vzorce) znotraj posameznih skupin. 
Statični položaj Spremenljivke KON VOD  KOP 
S
to
ja
 n
a 
o
d
ri
v
n
i 
n
o
g
i 
- 
za
p
rt
e 
o
či
 
Skupna pot premika težišča telesa (mm) 0,347 0,164 0,448 
Povprečna hitrost premika težišča telesa (mm/s) 0,348 0,166 0,452 
Povprečna amplituda premika v a-p smeri (mm) 0,757 0,317 0,663 
Povprečna amplituda premika v m-l smeri (mm) 0,909 0,148 0,088 
Maksimalna amplituda premika v a-p smeri 
(mm) 
0,153 0,832 0,743 
Maksimalna amplituda premika v m-l smeri 
(mm) 
0,167 0,351 0,942 
Skupna površina premika (mm2) 0,35 0,335 0,826 
Skupna površina na sekundo (mm2/s) 0,318 0,291 0,825 
 
 
 
 
 
 
* 
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3.2. Dinamično ravnotežje pred in po intervenciji znotraj skupin  
 
Pri kontrolni skupini nismo zasledili statistično značilnih razlik pred in po intervenciji za desno 
nogo pri testu dinamičnega ravnotežja v nobeni izmed smeri. Prav tako nismo zasledili razlik 
pred in po intervenciji za levo nogo.  
 
Tabela 7. Rezultati analize dinamičnega ravnotežja pred in po intervenciji za skupino, ki je vadila v 
vodi. 
VOD Povprečje N St. odklon St. napaka P 
Desna noga 
A pred 78,31 10 5,744 1,816 
0,584 
A po 79,20 10 5,912 1,871 
PL pred 92,17 10 5,904 1,867 
0,129 
PL po 95,81 10 6,574 2,078 
PM pred 97,35 10 3,985 1,260 
0,335 
PM po 99,41 10 7,426 2,348 
Leva noga 
A pred 78,77 10 4,335 1,371 
0,126 
A po 80,69 10 5,937 1,877 
PL pred 94,30 10 6,037 1,909 
0,319 
PL po 96,37 10 6,623 2,094 
PM pred 96,80 10 7,668 2,424 
0,024* 
PM po 102,01 10 5,777 1,827 
 
Pri skupini, ki je vadila v vodi, smo zasledili statistično značilno izboljšanje na levi nogi. 
Merjenci so po vadbeni intervenciji izboljšali svoj doseg v postero-medialni ravnini (p = 0,024). 
Pri ostalih ravninah za levo in desno nogo nismo zasledili statistično značilnih razlik, se pa kaže 
trend k večjem dosegu po intervenciji v anteriorni ravnini pri levi nogi in postero-lateralni 
ravnini pri desni nogi.  
 
Tabela 8. T-test za odvisne vzorce pred in po vadbi za skupino, ki je vadila na kopnem. 
KOP Povprečje N St. odklon St. napaka P 
Desna noga 
A pred 81,38 11 4,869 1,468 
0,570 
A po 82,07 11 4,191 1,263 
PL pred 99,05 11 10,587 3,192 
0,303 
PL po 101,44 11 7,408 2,233 
PM pred 102,22 11 6,591 1,987 
0,070 
PM po 105,14 11 7,780 2,345 
Leva noga 
A pred 81,88 11 4,823 1,454 
0,461 
A po 82,92 11 5,476 1,651 
PL pred 97,59 11 6,670 2,011 
0,005** 
PL po 102,80 11 7,449 2,246 
PM pred 102,64 11 7,016 2,115 
0,025* 
PM po 105,84 11 5,951 1,794 
 
Skupina, ki je vadila na kopnem, je statistično izboljšala doseg pri stoji na levi nogi v postero-
medialni smeri (p = 0,025) in v postero-lateralni smeri (p = 0,005), medtem ko razlik nismo 
zasledili v anteriorni smeri. Pri stoji na desni nogi nismo zasledili statistično značilnega 
izboljšanja pri KOP. Vseeno lahko vidimo, da se izboljšanje nakazuje v postero-medialni smeri 
(p = 0,07). 
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Slika 17. Dolžina dosega v postero-medialni smeri pri stoji na levi nogi. Zvezdice (*) označujejo 
statistično značilne spremembe glede na stanje pred intervencijo za posamezno skupino  
(*p < 0,05). 
 
Analiza variance znotraj skupin je pokazala statistično značilne razlike v postero-medialni 
smeri po vadbi pri skupinah, ki so vadile (Slika 17). Dolžina dosega v postero-lateralni smeri 
po vadbi ni bila statistično značilna pri VOD, se je pa značilno izboljšal rezultat znotraj KOP 
(Slika 18).  
 
 
Slika 18. Dolžina dosega v postero-lateralni smeri pri stoji na levi nogi. Zvezdice (*) označujejo 
statistično značilne spremembe glede na stanje pred intervencijo za posamezno skupino  
(*p < 0,05; **p < 0,01). 
 
 
 
 
* 
* 
**
* 
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3.3. Odrivna moč pred in po intervenciji znotraj skupin 
 
Tabela 9. Višina skoka pred in po intervenciji znotraj skupin. 
 povprečje (cm) N St. odklon St. napaka p vrednost 
KON 
Skok iz polčepa 
 pred 31,73 10 4,68 1,48 
0,976 
 po 31,74 10 4,53 1,43 
Skok z nasprot. 
gibanjem 
 pred 34,96 10 7,33 2,31 
0,119 
 po  34,14 10 6,50 2,05 
 
VOD 
Skok iz polčepa 
pred 26,46 10 4,19 1,32 
0,105 
po 27,69 10 4,9 1,55 
Skok z nasprot. 
gibanjem 
 pred 28,29 10 4,95 1,57 
0,038* 
 po  29,65 10 5,4 1,71 
 
KOP 
Skok iz polčepa 
 pred 32,75 11 5,52 1,66 
0,035* 
 po 34,57 11 5,82 1,75 
Skok z nasprot. 
gibanjem 
 pred 38,49 11 7,23 2,18 
0,094# 
 po  39,94 11 7,45 2,24 
 
 
T–test za odvisne vzorce je pokazal, da pri kontrolni skupini ni prišlo do statistično značilnih 
razlik pred in po intervenciji v višini skoka iz polčepa in skoka z nasprotnim gibanjem. Po drugi 
strani se je pri VOD statistično značilno izboljšala višina skoka z nasprotnim gibanjem 
(p=0,038), medtem ko se je pri KOP statistično izboljšala višina skoka iz polčepa (p=0,035). 
Hkrati se razlike po intervenciji pri skoku z nasprotnim gibanjem pri KOP nakazujejo 
(p=0,094), podobno je tudi pri višini skoka iz polčepa pri skupini, ki je vadila v vodi (p=0,105). 
 
 
 
Slika 19. Višine skokov z nasprotnim gibanjem in skokov iz polčepa. Zvezdice (*) označujejo 
statistično značilne spremembe glede na stanje pred intervencijo za posamezno skupino in posamezni 
test  (*p < 0,05). 
 
Na Sliki 19 vidimo statistično značilnego izboljšanje pri skoku z nasprotnim gibanjem znotraj 
VOD. Hkrati lahko opazimo statistično značilno izboljšanje pri skoku iz polčepa pri KOP.  Iz 
slike je razvidno, da so bile višine skokov iz polčepa ter skokov z nasprotnim gibanjem že  pred 
intervencijo nadpovrečne glede na splošno populacijo. 
* 
* 
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3.4. Vpliv faktorja vadbe in skupine na statično ravnotežje 
 
Pri analizi statičnega ravnotežja oz. premika SP med stojo na eni nogi z zaprtimi in odprtimi 
očmi, analiza kovariance ni pokazala značilnih razlik pri nobeni spremenljivki. Najbolj so se 
razlike nakazovale pri odprtih očeh za parametra skupne površine SP (p = 0,183) in skupne 
površine SP (p = 0,166), izražene na sekundo. Rezultati post-hoc testa kažejo, da pri nobeni 
spremenljivki ni značilnih razlik med skupinami KON, KOP in VOD. Pri spremenljivkah 
skupne površine SP lahko vadbi pripišemo 11,8 % sprememb, pri spremenljivki skupne 
površine SP, izražene v sekundah, pa 12,5 %. Ostalo je posledica vpliva ostalih dejavnikov.  
 
Tabela 10. Rezultati analize kovariance za statično ravnotežje. Vpliv faktorjev časa  in skupine na 
rezultat. 
Test Skupina 
 
Kovarianca glede na 
začetno stanje 
µ St. napak. N min. maks. F P Eta
2 
Stoja 
na eni 
nogi  
odprte 
oči 
skupna pot (mm) 
kontrola 1577,447 +/-66,717 10 1440,555 1714,340 
0,809 0,456 0,057 voda 1459,828 +/-66,459 10 1323,464 1596,191 
kopno 1499,159 +/-63,664 11 1368,531 1629,787 
povprečna hitrost 
(mm/s)  
kontrola 52,791 +/-2,195 10 48,288 57,295 
0,898 0,419 0,062 voda 48,730 +/-2,188 10 44,241 53,219 
kopno 50,017 +/-2,095 11 45,718 54,316 
površina (mm2)  
kontrola 5682,329 +/-450,357 10 4758,272 6606,387 
1,809 0,183 0,118 voda 4533,567 +/-444,535 10 3621,456 5445,677 
kopno 5401,004 +/-426,235 11 4526,442 6275,565 
površina/sekundo 
(mm2/s) 
kontrola 190,777 +/-14,999 10 160,001 221,553 
1,922 0,166 0,125 voda 150,957 +/-14,805 10 120,580 181,334 
kopno 179,892 +/-14,194 11 150,769 209,016 
Stoja 
na eni 
nogi 
zaprte 
oči 
skupna pot (mm) 
kontrola 2987,605 +/-217,140 10 2542,071 3433,139 
0,083 0,920 0,006 voda 2972,632 +/-219,233 10 2522,802 3422,461 
kopno 2877,148 +/-204,270 11 2458,021 3296,276 
povprečna hitrost 
(mm/s) 
kontrola 99,861 +/-7,204 10 85,079 114,642 
0,097 0,908 0,007 voda 99,110 +/-7,267 10 84,199 114,021 
kopno 95,822 +/-6,777 11 81,917 109,726 
površina (mm2) 
kontrola 16884,973 +/-3635 10 9425,341 24344,606 
0,461 0,636 0,033 voda 21999,819 +/-3716 10 14374,807 29624,831 
kopno 19241,552 +/-3422 11 12219,680 26263,425 
površina/sekundo 
(mm2/s) 
kontrola 563,638 +/-118,276 10 320,955 806,320 
0,659 0,659 0,03 voda 723,298 +/-121,169 10 474,679 971,917 
kopno 645,968 +/-111,353 11 417,490 874,446 
 
 
S post hoc tesom smo ugotovili, da se statistična razlika nakazuje, ko primerjamo rezultate pri 
kontrolni skupini in skupini, ki je vadila v vodi (p = 0,082) pri površini SP. Pri spremenljivki 
površine SP izražene na sekundo smo prav tako zasledili, da se nakazuje razlika med KON in 
VOD (p = 0,071), a nismo zasledili nobenih statistično značilnih razlik med skupinami.  
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Tabela 11. Rezultati LSD post-hoc testa, ki pokažejo razlike med skupinami (# tendenca k izboljšanju). 
Test Skupina (1) Skupina (2) 
Razlika 
povprečja 
Standardna 
napaka p 
Stoja na eni nogi 
z odprtimi očmi, 
SKUPNA 
POVRŠINA 
(mm2) 
kontrola 
voda 1148,763 +/- 635,282 0,082 
kopno 281,326 +/- 626,024 0,657 
voda 
kontrola -1148,763 +/- 635,282 0,082 # 
kopno -867,437 +/- 614,184 0,169 
kopno 
kontrola -281,326 +/- 626,024 0,657 
voda 867,437 +/- 614,184 0,169 
Stoja na eni nogi 
z odprtimi očmi, 
POVRŠINA NA 
SEKUNDO 
(mm2/s) 
kontrola 
voda 39,820 +/- 21,160 0,071 # 
kopno 10,885 +/- 20,848 0,606 
voda 
kontrola -39,820 +/- 21,160 0,071 # 
kopno -28,935 +/- 20,453 0,169 
kopno 
kontrola -10,885 +/- 20,848 0,606 
voda 28,935 +/- 20,453 0,169 
 
 
3.5 Vpliv faktorja vadbe in skupine na dinamično ravnotežje  
 
Za oceno dinamičnega ravnotežja smo uporabljali Y-test. Rezultate smo analizirali ločeno za 
levo in desno nogo ter ločeno za smer izvedbe testa. Analiza kovariance je pokazala, da ni razlik 
med skupinami v rezultatih po vadbeni intervenciji v nobeni smeri (anteriorno, postero-
lateralno in postero-medialno). Razlike so se najbolj nakazovale pri izvedbi z levo nogo v 
postero-lateralni smeri (p = 0,195). 
 
 
Tabela 12. Rezultati analize kovariance za test dinamičnega ravnotežja, ki kažejo vpliv faktorjev 
vadbe in skupine. 
Test Smer  Skupina µ St. napak. N Min. Maks. 
Kovarianca glede na 
začetno stanje 
F p Eta2 
Y-test desna 
(dolžina 
noge/rezultat 
x 100) 
Anteriorno 
kontrola 81,674 +/- 1,133 10 79,349 84,000 
0,131 0,887 0,010 voda 81,234 +/- 1,137 10 78,902 83,567 
kopno 82,019 +/- 1,025 11 79,916 84,123 
Postero-
lateralno 
kontrola 101,032 +/- 1,776 10 97,387 104,677 
0,333 0,720 0,024 voda 99,026 +/- 1,835 10 95,262 102,790 
kopno 100,802 +/- 1,611 11 97,497 104,106 
Postero-
medialno 
kontrola 108,656 +/- 3,748 10 100,965 116,346 
0,293 0,749 0,021 voda 107,069 +/- 3,764 10 99,346 114,792 
kopno 104,977 +/- 3,256 11 98,298 111,657 
Y test leva 
(dolžina 
noge/rezultat 
x 100) 
Anteriorno 
kontrola 80,243 +/- 1,142 10 77,900 82,586 
0,914 0,413 0,063 voda 82,318 +/- 1,164 10 79,929 84,707 
kopno 81,881 +/- 1,097 11 79,629 84,133 
Postero-
lateralno 
kontrola 99,541 +/- 1,588 10 96,282 102,799 
1,736 0,195 0,114 voda 99,402 +/- 1,586 10 96,149 102,656 
kopno 102,861 +/- 1,462 11 99,862 105,860 
Postero-
medialno 
kontrola 102,263 +/- 1,379 10 99,434 105,092 
0,680 0,515 0,048 voda 104,342 +/- 1,418 10 101,432 107,252 
kopno 104,087 +/- 1,338 11 101,342 106,832 
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3.6. Vpliv faktorja vadbe in skupine na odrivno moč   
 
Odrivno moč smo ocenjevali s skokom iz polčepa in skokom z nasprotnim gibanjem. Pri obeh 
testih smo analizirali spremenljivko višine skoka. Pri testu skok iz polčepa analiza kovariance 
ni pokazala značilnih razlik med skupinami, vseeno so se razlike nakazovale (p = 0,138).  
 
Tabela 13. Analiza kovariance za odrivno moč (*p < 0,05). 
Test Skupina 
 Kovarianca glede na začetno 
stanje 
µ St. napak. N min. maks. F P Eta2 
Višina SJ (cm) 
kontrola 30,436 +/-0,653 10 29,096 31,776 
2,131 0,138 0,136 voda 31,528 +/-0,716 10 30,059 32,997 
kopno 32,269 +/-0,642 11 30,951 33,587 
Višina CMJ (cm) 
kontrola 33,294 +/-0,647 10 31,966 34,623 
4,047 0,029* 0,231 voda 35,081 +/-0,728 10 33,588 36,574 
kopno 35,777 +/-0,667 11 34,408 37,146 
 
Analiza kovariance je pokazala statistično značilne razlike v povprečjih višine skoka med 
skupinami po intervenciji ( p= 0,029). Iz LSD post-hoc testa smo razbrali statistično značilno 
razliko med skupinama KOP in KON (p = 0,011). Razlike so se nakazovale med skupinama 
KON in VOD (p = 0,083), medtem ko razlik med KOP in VOD nismo zasledili.  
 
Tabela 14. LSD post-hoc test za primerjavo višine skoka CMJ med skupinami (*p < 0,05; # tendenca k 
izboljšanju). 
Test 
Skupina 
(1) 
Skupina 
(2) 
Razlika 
povprečja 
Standardna 
napaka 
P 
Višina CMJ 
kontrola 
voda -1,787 +/- 0,992 0,083# 
kopno -2,483 +/- 0,915 0,011* 
voda 
kontrola 1,787 +/- 0,992 0,083# 
kopno -0,695 +/- 1,071 0,522 
kopno 
kontrola 2,483 +/- 0,915 0,011* 
voda 0,695 +/- 1,071 0,522 
 
Post-hoc test za skok iz polčepa je pokazal statistično boljši rezultat pri KOP glede na KON po 
intervenciji (p = 0,05). Statističnih razlik med KOP in VOD ter VOD in KON nismo zasledili.  
 
Tabela 15. LSD post-hoc test za primerjavo višine skoka SJ med skupinami (*p < 0,05). 
Test 
Skupina 
(1) 
Skupina 
(2) 
Razlika 
povprečja 
Standardna 
napaka 
P 
Višina SJ 
kontrola 
voda -1,092 +/- 1,003 0,286 
kopno -1,833 +/- 0,894 0,050* 
voda 
kontrola 1,092 +/- 1,003 0,286 
kopno -0,741 +/- 1,021 0,474 
kopno 
kontrola 1,833 +/- 0,894 0,050* 
voda 0,741 +/- 1,021 0,474 
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4. RAZPRAVA  
 
Namen raziskave je bil primerjati učinke vadbe za ravnotežje v vodi in na kopnem. V ta namen 
sta dve skupini opravili 7-tedenski program vadbe, pri čemer je ena vadila na kopnem, druga 
pa v vodi. Želeli smo ugotoviti, kakšen vpliv ima vadba na statično ravnotežje oz. sposobnost 
zadrževanja statičnega položaja v različnih pogojih. Hkrati nas je zanimal vpliv vadbe na 
dinamično ravnotežje, ki smo ga merili s pomočjo ravnotežnega Y-testa. Zaradi potencialnih 
učinkov senzorno-motorične vadbe na eksplozivno moč nas je zanimal tudi vpliv vadbe na 
odrivno moč. 
 
 
4.1. Vpliv vadbe na statično ravnotežje znotraj skupin 
 
Pri statičnem ravnotežju za KON nismo zasledili velikih sprememb. Vidno je bilo le izboljšanje 
po vadbi pri spremenljivki maksimalne amplitude gibanja SP v medio-lateralni smeri (p = 
0.035) pri odprtih očeh. Ostale spremenljivke so ostale po vadbi nespremenjene. Rezultat je 
smiselen, saj skupina ni bila deležna nobene intervencije. Podobne rezultate statičnega 
ravnotežja pri kontrolni skupini poročajo tudi Bruhn, Kullmann in Gollhofer (2004).  
 
Analiza stoje na eni nogi z zaprtimi očmi ni pokazala izboljšav znotraj skupin KOP in VOD. 
Ker so vadeči vadili z zaprtimi očmi, bi pričakovali drugačen rezultat. Kummel, Kramer, Gibon 
in Gruber (2016) so dokazali, da je vadba za ravnotežje specifična. To pomeni, da se izboljšanje 
pojavi v pogojih, v katerih poteka vadba. V našem primeru teh izboljšav nismo zasledili. Po 
vsej verjetnosti je bila količina vadbe, ki smo jo izvedli z vidno senzorno motnjo, premajhna, 
da bi se vadeči začeli bolj zanašati na vestibularne in proprioceptivne informacije. 
 
Po drugi strani smo pri skupini, ki je vadila v vodi, zasledili spremembe pri nekaterih 
spremenljivkah SP, ko smo izvajali test stoje na eni nogi z vidno informacijo. Po vadbi sta se 
statistično zmanjšala površina SP (p = 0,015) in površina SP, izražena na sekundo (p = 0,015). 
Poleg tega so vadeči po vadbi dosegali manjše maksimalne amplitude premika SP v medio-
lateralni smeri (p = 0,007). Kljub temu po vadbeni intervenciji nismo opazili nobenih sprememb 
pri spremenljivkah skupne poti SP, hitrosti premika SP in povprečni amplitudi SP v anteriorno-
posteriorni in medio-lateralni smeri. Lee, Ko in Cho (2010) so po drugi strani zasledili 
izboljšanje v hitrosti SP po 12-tedenskem programu vadbe v vodi pri pacientih po možganski 
kapi. T-test za odvisne vzorce ni pokazal nobenih razlik pri stoji na eni nogi z odprtimi očmi za 
spremenljivke SP za KOP.  
 
Če primerjamo rezultate statičnega ravnotežja pred in po intervenciji znotraj skupin, lahko 
ugotovimo, da vadba ni imela vpliva na nobeno od spremenljivk pri skupini, ki je vadila na 
kopnem, medtem ko je bilo pri skupini, ki je vadila v vodi, ravno obratno. Vadba v vodi je 
vplivala na boljšo posturalno kontrolo, saj so po intervenciji rezultati pokazali statistično 
manjšo skupno površino SP. Podobno so ugotovili Roth in sodelavci (2006), ki so zasledili 
izboljšanje v površini SP pri skupini, ki je izvajala vadbo v vodi, s to razliko, da so izboljšanje 
zasledili tudi pri skupini, ki je vadila na kopnem. Vseeno bi pričakovali, da se bo po sedmih 
tednih vadbe ravnotežja v vodi in na kopnem izboljšalo statično ravnotežje tudi za 
spremenljivke skupne poti SP in poti v medio-lateralni in anterio-posteriorni smeri (Suomi in 
Koceja, 2000;  Kidgell in ostali, 2007; Kummel, Kramer, Giboin in Gruber, 2016). Pri VOD 
smo opazili, da spremenljivke skupne hitrosti premika SP (p = 0,076) in skupne poti SP (p = 
0,075) pri stoji z odprtimi očmi nakazujejo tendenco k izboljšanju. 
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Ena izmed možnih razlag, da ni prišlo do statistično vidnega izboljšanja statičnega ravnotežja 
pri KOP, bi lahko bil premajhen stimulus. V večini študij, v katerih so zasledili spremembe pri 
spremenljivkah SP, so pri vadbeni intervenci uporabili večje število vaj, ki so bile tudi bolj 
kompleksne. Prav tako je bila večja količina same vadbe (Kummel, Kramer, Giboin in Gruber, 
2016). Vseeno smo zasledili izboljšanje nekaterih spremenljivk, predvsem pri skupini, ki je 
vadila v vodi. Ugotovili smo tudi, da nekatere spremenljivke pri stoji z odprtimi očmi 
nakazujejo tendenco k izboljšanju po vadbeni intervenciji. Drug razlog, da ni prišlo do 
izboljšanja reuzltatov znotraj skupin, bi lahko bil ta, da smo izvajali vadbo z mlado, trenirano 
populacijo. Rezultati merjencev so bili že pred vadbeno intervencijo dobri, kar pomeni, da jih 
je težje izboljšati. Iz tega lahko sklepamo, da smo za oceno statičnega ravnotežja po vsej 
verjetnosti izbrali prelahek oz. premalo občutljiv test.  
 
Na podlagi rezultatov lahko zavrnemo prvo hipotezo, saj se statično ravnotežje pri KOP ni 
izboljšalo. Potrebno je poudariti, da smo v naši raziskavi zasledili izboljšanje pri nekaterih 
spremenljivkah znotraj VOD, a le pri stoji na eni nogi z vidno senzorno informacijo. Drugo 
hipotezo, ki pravi, da se statično ravnotežje pri KON ni izboljšalo, lahko sprejmemo, saj so naši 
rezultati pokazali, da ni razlik znotraj kontrolne skupine pred in po vadbi. 
 
 
4.2. Vpliv faktorja časa znotraj skupin na dinamično ravnotežje  
 
Rezultate smo analizirali ločeno za levo in desno nogo v treh smereh, anteriorno, postero-
lateralno in postero-medialno. Rezultati Y-testa dinamičnega ravnotežja pri skupini KON niso 
pokazali nobenih statistično značilnih razlik pred in po intervenciji, kar sovpada z rezultati 
ostalih študij, ki so primerjale dolžino dosega brez intervencije (Ambegaonkar, Mettinger, 
Caswell, Burtt in Cortes, 2014; Zech in ostali, 2010). Četrto hipotezo, da se dinamično 
ravnotežje pri kontrolni skupini ne bo spremenilo, sprejmemo. 
  
Skupina KOP je pri testu dinamičnega ravnotežja pokazala statistično značilno izboljšanje pri 
stoji na levi nogi v postero-lateralni smeri (p = 0,005) in postero-medialni smeri (p = 0,025) po 
vadbi. V anterironi smeri nismo zasledili izboljšanja, enako smo ugotovili pri stoji na desni 
nogi, s tem da statistično značilnih razlik ni bilo niti v postero-lateralni niti postero-medialni 
smeri. Kljub temu se je kazala tendenca k izboljšanju v postero-medialni smeri (p = 0,070). 
Zanimiva je ugotovitev, da so vadeči izboljšali rezultat zgolj na eni nogi in sicer tisti, ki je bila 
pri večini odrivna – leva. Zaradi ugotovitev bi lahko sklepali, da je imela naša vadba za 
ravnotežje na kopnem večje učinke na živčno-mišične dejavnike in medmišično koordinacijo 
odrivne noge. Ena izmed študij, narejenih na nogometaših, kaže da senzomotorični trening v 
kombinaciji s pliometrijo izboljša skupni rezultat Y-testa (Hammami, Granacher, Makhlouf in 
Behn, 2016). Filipa, Byrnes, Paterno, Myer in Hewett (2010) so ugotovili, da senzomotorična 
vadba izboljša doseg v postero-lateralni smeri za levo in desno nogo ter v postero-medialni 
smeri za levo nogo, medtem ko razlik v anteriorni smeri niso zasledili. Rezultati naše raziskave 
kažejo podobne učinke vadbe za ravnotežje na kopnem. V študijah, kjer ocenjujejo vpliv 
proprioceptivne vadbe na dinamično ravnotežje, velika večina raziskav kaže na izboljšanje v 
testih po vadbi (Fizgerald, Trakarnratanakul, Smyth in Caulfield, 2010; Zech, Hubscher, Vogt, 
Banzer, Hansel in Pfeifer, 2010; Cruz Diaz, Lomas Vega, Osuna Perez, Contreras in Martinez 
Amat, 2014; Leavey, Sandrey in Dahmer, 2010). Po drugi strani študija Eisena in sodelavcev 
(2010) kaže na to, da vadba s pomočjo specialnih ravnotežnih desk ni vplivala na izboljšanje 
rezultata pri Y-testu dinamičnega ravnotežja v nobeni ravnini. Potrebno je poudariti, da so 
merili zdrave nogometaše, ki imajo že v osnovi dobro ravnotežje.  
 
53 
 
Pri VOD smo podobno kot pri KOP zasledili statistično značilno izboljšanje v postero-medialni 
ravnini (p = 0,024) pri levi nogi. Pri desni nogi statističnih razlik nismo zasledili za nobeno 
smer. V literaturi primanjkuje raziskav, ki bi preverjale učinke vadbe za ravnotežje v vodi pri 
populaciji mladih, zdravih aktivnih odraslih. Študije, v katere so bili vključeni predvsem starejši 
odrasli in starostniki z različnimi patologijami, kažejo na to, da ima vadba v vodi pozitivne 
učinke na dinamično ravnotežje in funkcionalne sposobnosti (Barker in ostali, 2010; Batterham, 
Heywood in Keating, 2011; Lee, Ko in Cho, 2010; Kim in ostali, 2010). Kljub temu da smo 
zasledili spremembe v postero-medialni smeri pri levi nogi znotraj obeh vadečih skupin, ne 
moremo trditi, da je prišlo do izboljšanja dinamičnega ravnotežja. Zaradi tega zavržemo tretjo 
hipotezo, da bo naša vadbena intervencija izboljša dinamično ravnotežje znotraj KOP in znotraj 
VOD.  
 
 
4.3. Vpliv faktorja časa znotraj skupin na odrivno moč 
 
Podobno kot pri statičnem in dinamičnem ravnotežju tudi pri odrivni moči nismo zasledili 
sprememb znotraj kontrolne skupine pred in po intervenciji. Proprioceptivna vadba igra 
pomembno vlogo pri eksplozivnih gibanjih, saj omogoča živčno-mišičnemu sistemu, da 
aktivira mišice bolj učinkovito. Pri senzormotorični vadbi je aktivacija mišic med gibanji pri 
katerih občutimo nenadne motnje večja, kar posledično doprinese k bolj togim sklepom. Togost 
ne vpliva le na manjšo možnost za poškodbo temveč tudi na boljšo tekmovalno uspešnost 
(Komi, 2003).  
 
Rezultati, ki smo jih zasledili pri KOP, so obetavni, saj kažejo na to, da so vadeči po vadbeni 
intervenciji izboljšali višino pri skoku iz polčepa (p = 0,035), pri skoku z nasprotnim gibanjem 
pa je rezultat nakazoval tendenco k izboljšanju (p = 0,094). Mogoče je, da se je zaradi 
senzomotorične vadbe pri KOP izboljšala znotrajmišična koordinacija. Te ugotovitve navajajo 
Gruber in ostali (2004), s to razliko, da pri skokih iz polčepa pri skupini, ki je izvajala 
senzomotorično vadbo, niso zasledili spremembe. Ugotovili so, da se je značilno izboljšala 
nevromišična aktivnosti pri globinskih skokih. Glede na naše rezultate lahko rečemo, da je 
vadba vplivala na izboljšanje v odrivni moči pri KOP. 
 
Pri VOD smo zasledili podobne rezultate kot pri vadbi na kopnem. Statistično značilno se je 
izboljšal skok z nasprotnim gibanjem (p = 0,038), razlika v skoku iz polčepa po intervenciji se 
je nakazovala (p = 0,105). Ena izmed možnih razlag za spremembo bi lahko bila večja togost 
kolenskega sklepa po vadbeni intervenciji. Prav tako bi lahko k izboljšanju odrivne moči 
doprinesla večja moč proksimalnih mišic. Glede na rezultate lahko hipotezi pet in šest potrdimo. 
Odrivna moč znotraj skupin KOP in VOD se je po vadbi izboljšala, medtem ko je pri skupini 
KON ostala nespremenjena.  
 
 
4.4. Vpliv faktorjev časa in skupine na statično ravnotežje  
 
Proprioceptivna vadba ima vpliv na statično ravnotežje, saj se zaradi vadbe izboljša živčno-
mišična kontrola, prav tako se izboljša mišična moč (Bruhn, Gollhofer in Gruber, 2001). 
Primerjava statičnega ravnotežja med KON, KOP in VOD ni pokazala razlik v spremenljivkah 
skupne poti SP, hitrosti SP, amplitude SP in površine SP pri stoji na eni nogi z zaprtimi ali 
odprtimi očmi. Za razliko od ostalih študij (Roth in ostali, 2006; Pau, Loi in Pezzotta, 2012) so 
se razlike med skupinami zgolj nakazovale za spremenljivke skupne površine SP pri stoji na 
levi nogi. Razlika se je nakazovala v prid VOD v primerjavi s KON, medtem ko razlik med 
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VOD in KOP nismo zasledili. Eden izmed razlogov za to, da ni prišlo do statistično značilnih 
razlik, bi lahko bila premajhna količina proprioceptivne vadbe. Glede na rezultate naše študije 
lahko sklenemo, da vadbena intervencija ni imela vpliva na statično ravnotežje, če upoštevamo 
faktorja vadbe in skupine.  
 
Vseeno so se nakazovale razlike. Zaradi tega bi lahko ob daljšem časovnem intervalu vadbe oz. 
pri večji količini vadbe razlike postale statistično značilne. V študijah, kjer so dokazali učinke 
za statično ravnotežje, je izbor vaj oz. število vaj, izvedenih na eni vadbeni enoti, večje kot v 
naši študiji. Kljub temu da Lesinski in sodelavci (2015a) predlagajo izvedbo vsaj 4-ih vaj v eni 
vadbeni enoti, smo mi izvedli zgolj dve, kar je bilo očitno premalo za značilno izboljšanje v 
testu statičnega ravnotežja.  
 
 
4.5. Vpliv faktorjev časa in skupine na dinamično ravnotežje  
 
Rezultati dinamičnega ravnotežja niso pokazali statistično značilnih sprememb med KON, 
KOP in VOD. Kljub temu da smo znotraj skupin pred in po vadbeni intervenciji zasledili 
določene razlike, analiza faktorja skupine zgolj nakazuje razlike med skupinami v postero-
lateralni smeri pri stoji na levi nogi. Ugotovili smo, da se nakazujejo razlike med KOP in KON 
ter KOP in VOD v korist KOP. Študija Ambegaoinkar in sodelavcev (2014) kaže na to, da na 
rezultat pri Y-testu dinamičnega ravnotežja značilno vpliva mišična moč v kolku in trupu. Po 
drugi strani Butler in sodelavci (2012) ugotavljajo, da je uspešnost rezultata odvisna od stopnje 
ukvarjanja s športom (vrhunski športnik, mladi športnik). Filipa in sodelavci (2010) so 
preverjali učinke treninga moči nog in trupa na rezultate Y-testa. Ugotovili so, da vadba za moč 
vpliva na doseg v postero-lateralni smeri in postero-medialni smeri. Po drugi strani na rezultat 
testa dinamičnega ravnotežja lahko vpliva tudi izbor vaj. Rasool in George (2007) so ugotovili, 
da progresiven trening ravnotežja na eni nogi statistično značilno izboljša doseg pri testu 
dinamičnega ravnotežja. Neuspešnost naše vadbene intervence na dinamično ravnotežje bi 
lahko pripisali tudi pogojem, v katerih smo vadili. Vadbo na ravnotežnih deskah smo izvajali v 
stoji na obeh nogah, test pa smo izvedli v stoji na eni nogi. Fitzgerald, Trakarnratanakul, Smyth 
in Caulfield (2010) so pri vadbi z ravnotežnimi deskami zasledili statistično značilno izboljšanje 
pri rezultatu Y-testa dinamičnega ravnotežja po 12-ih vadbenih enotah, a učinkov vadbe niso 
primerjali s kontrolno skupino. Če primerjamo rezultate študij, ugotovimo, da so njihovi vadeči 
pred intervencijo dosegali nižje vrednosti v postero-medialni in postero-lateralni smeri. Iz tega 
lahko sklepamo na boljšo treniranost naših merjencev. Dober rezultat v začetku pomeni malo 
maneverskega prostora za spremembe po vadbi. To potrjuje študija Eisena in sodelavcev 
(2010), ki so ugotavljali vpliv proprioceptivne vadbe na ravnotežnih deskah na dinamično 
ravnotežje pri mladih športnikih. Po 8-tedenskem programu vadbe so se razlike pred in po 
intervenciji le nakazovale.  
 
Naše ugotovitve potrjujejo Davlin s sodelavci (2004) in Impivaara s sodelavci (2002), ki 
ugotavljajo, da imajo boljše trenirani pri testu dinamičnega ravnotežja boljše rezultate in zaradi 
tega manjšo možnost za napredek. Vadba za ravnotežje z ravnotežnimi deskami v naši študiji 
očitno ni predstavljala dovolj velikega stimulusa za vadeče. Po drugi strani lahko ugotovimo, 
da je Y-test dinamičnega ravnotežja premalo občutljiv za oceno dinamičnega ravnotežja pri 
mladih, treniranih odraslih in je bolj uporaben za oceno mej stabilnosti pri športnikih s 
poškodbami oz. osebah z motnjami ravnotežja v klinični praksi (Cloak, Wyon, Nevill in Day, 
2013).  
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Kljub temu, da so razlike pred in po intervenciji znotraj skupin KOP in VOD v postero-medialni 
in postero-lateralni smeri vidne, statističnih razlik v primerjavi s KON nismo zasledili. 
Zaključimo lahko, da proprioceptivna vadba z ravnotežnimi deskami na kopnem in v vodi ni 
imela učinka na dinamično ravnotežje. Naše ugotovitve se ne skladajo niti z ugotovitvami 
Valovicha in sodelavcev (2009), ki so po 6-tedenskem izvajanju vadbe zasledili statistično 
izboljšanje pri dinamičnem ravnotežju. Glavna razlika je bila ta, da so poleg vadbe ravnotežja 
na vadbeni enoti izvajali tudi vadbo za moč. Če želimo izboljšati dinamično ravnotežje pri 
mladih, treniranih posamezniki, očitno sama vadba za ravnotežje ni dovolj, smiselno bi ji bilo 
dodajati tudi ostale oblike vadbe. Glede na ugotovitve, hipotezo osem zavrnemo in sprejmemo 
alternativno. 
 
 
4.6. Vpliv faktorjev časa in skupine na odrivno moč  
 
Analiza je pokazala statistično značilne razlike pri skoku z nasprotnim gibanjem med KOP in 
KON, razlike med VOD in KON so se nakazovale. Razlik med skupinama VOD in KOP ni 
bilo. Rezultati so pokazali, da je vadbena intervencija vplivala na višino skoka z nasprotnim 
gibanjem v prid skupinama, ki sta vadili. Glede na rezultate lahko sklepamo, da je imela 
proprioceptivna vadba na kopnem in v vodi učinek na eksplozivno oz. odrivno moč. Podobne 
rezultate smo zasledili pri skoku iz polčepa, s to razliko, da je bila sprememba vidna le med 
skupinama KOP in KON. Ugotovitve Šalaja, Milanovića in Jukića (2007) ter Taubeja in ostalih 
(2007) kažejo podobne rezultate.  
 
Dokazano je bilo, da povečana moč spodnjih okončin izboljša višino različnih skokov (Baker, 
1996). Glede na to, da senzomotorična vadba na kopnem poveča moč fleksorjev in ekstenzorjev 
gležnja ter kolena in kolka (Heitkamp in ostali, 2001), bi lahko do takšnih sprememb prišlo tudi 
pri naši raziskavi. Ker so učinki vadbe v vodi dali podobne rezultate, je mogoče, da bi do 
podobnih prilagoditev prišlo po vadbi v vodi. Strojnik, Vengust in Pavlovčič (2002) so pri 
pacientih s patelarno tendinopatijo, ki so izvajali senzomotorično vadbo, zasledili večjo 
aktivacijo mišice vastus medialis. Ostale študije na zdravi in trenirani populaciji sicer ne kažejo 
izboljšanja maksimalne hotene kontrakcije (MVC), hitrosti proizvajanja sile ali povečanega 
preseka mišice po senzomotorični vadbi (Taube, Leukel in Gollhofer, 2012; Gruber in 
Gollhofer, 2004; Gruber in ostali, 2007). Boljše rezultate pri odrivni moči v naši študiji bi zato 
lahko pripisali medmišičnim in znotrajmišičnim prilagoditvam. To pomeni, da se je pri vadečih 
po vsej verjetnosti izboljšala medmišična in znotrajmišična koordinacija fleksorjev in 
ekstenzorjev gležnja ter kolka. Večja ko-kontrakcija in togost sklepov ter izboljšana 
medmišična koordinacija pri izvedbi ekscentrično-koncentrične kontrakcije pri skoku z 
nasprotnim gibanjem bi lahko vplivali na izboljšano višino skoka pri obeh skupinah, ki sta 
vadili. Pomembno vlogo pri izvedbi vertikalnih skokov igrajo tudi mišice trupa. Bressel, Dolny 
in Gibbson (2011) so dokazali, da so mišice trupa pri izvajanju enakih vaj bolj aktivne v vodi 
kot na kopnem. Izboljšanje pri skoku z nasprotnim gibanjem pri VOD bi bilo mogoče pripisati 
boljši aktivaciji proksimalnih mišic. 
 
Po drugi strani Yangie in Campbell (2006) niso zasledili razlik pri skoku iz polčepa po 4-ih 
tednih vadbe na mehkih polžogah pri mladi trenirani populaciji. Razlog za takšen rezultat se 
morda skriva v premajhni količini vadbe. Podobno smo zasledili tudi mi, 7-tedenski program 
vadbe morda ni bil dovolj, saj so se razlike v višini skoka z nasprotnim gibanjem pri VOD zgolj 
nakazovale. Po vsej verjetnosti bi bilo potrebno za značilne razlike vadbeno intervencijo  
podaljšati in hkrati povečati količino z dodajanjem števila vaj in ponovitev.  
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Dejstvo je, da proprioceptivna vadba vpliva na povečano koaktivacijo in togost sklepa in je 
zaradi tega vadbena metoda, ki se uporablja v rehabilitacijske namene bodisi po poškodbah ali  
kot preventiva pred poškodbami (Schiftan, Ross, Hahne, 2014). Po drugi strani ugotavljamo, 
da je lahko vadba na nestabilnih površinah uporabna tudi pri kondicijskem treningu, natančneje 
pri izboljševanju odrivne in eksplozivne moči pri mladi trenirani populaciji. Obratno je pri 
ravnotežju. Če hočemo izboljšati ravnotežje pri športnikih, sama senzomotorična vadba v 
obsegu, kot smo ga uporabili v študiji, očitno ni dovolj. Če hočemo doseči vpliv na ravnotežje, 
je po vsej verjetnosti potrebno: (1) povečati količino vadbe ali (2) senzomotorični vadbi dodati 
še vadbo za moč.  Ker nismo zasledili razlik med KOP in VOD, lahko trdimo, da ima vadba v 
vodi podobne učinke na odrivno moč kot vadba na kopnem. Voda predstavlja okolje, ki je iz 
vidika varnosti boljše kot kopno, poleg tega zmanjša silo teže in razbremeni sklepe. Zaradi tega 
bi bilo smiselno proprioceptivno vadbo na ravnotežnih deskah v vodi vključiti v rehabilitacijske 
programe športnikov relativno hitro, saj bi tako vadili v varnejšem okolju. Tudi sile, s katerimi 
bi delovali na ploščo, bi bile manjše, iz tega vidika bi imeli pri vadbi manjšo možnost za 
poškodbe občutljivega tkiva. Po drugi strani bi lahko ravnotežno vadbo v vodi uporabili tudi 
pri ranljivi populaciji starostnikov. Predvsem bi jo bilo smiselno izvajati pri tistih, za katere 
padci predstavljajo visoko stopnjo tveganja za resnejšo poškodbo. Da bi znali bolje načrtovati 
in dozirati količino, bi bilo potrebno preveriti učinke ravnotežne vadbe v vodi pri populaciji 
starostnikov. Prav tako bi bilo potrebno preveriti fiziološke in živčno-mišične prilagoditve na 
vadbo za ravnotežje v vodi.   
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5. SKLEP  
 
Ravnotežje je ena izmed najbolj kompleksnih gibalnih sposobnosti. Zaradi tega je v prvi vrsti 
težko preverjati učinke takšnega treninga, kot drugo je iz ugotovitev težko sklepati o morebitnih 
prilagoditvah človeškega telesa na senzomotorični trening. Znano je, da takšna oblika treninga 
izboljša statično ravnotežje, predvsem pri starostnikih, pri osebah s poškodbami gibal in pri 
osebah z motnjami ravnotežja, ki so nastale bodisi zaradi kroničnih nenalezljivih bolezni ali 
travmatskih poškodb. Problem se pojavi pri merjenju dinamičnega ravnotežja, kjer se za oceno 
le tega pojavljajo različni testi. Medtem ko pri starostnikih največkrat uporabljajo Bergovo 
oceno ravnotežja in doseg stoje, se pri zdravi, mladi populaciji velikokrat uporabljata SET in Y 
test dinamičnega ravnotežja. Literatura kaže, da senzomotorična vadba izboljša dinamično 
ravnotežje, a le pri populaciji, pri kateri je ravnotežje že v osnovi slabše. Če želimo izboljšati 
dinamično ravnotežje pri zdravi in aktivni populaciji, je potreben dovolj velik stimulus. V 
športnem treningu velikokrat ne težimo k temu, da bi dinamično in statično ravnotežje 
izboljšali, bolj pomembno je, da slednje ni poslabšano. Zaradi tega se v namen izboljšanja 
motoričnih sposobnosti, senzomotorična vadba uporablja le redko. Nakazuje se, da ima takšen 
tip vadbe vpliv na hitro in eksplozivno moč, kar je po navadi povezano z boljšo športno 
zmogljivostjo.  
 
Senzomotorična vadba se uporablja kot sredstvo kondicijskega treninga v vrhunskem in 
rekreativnem športu in v rehabilitacijski ter terapevtski vadbi. Zaradi tega je njen pomen v 
športu zelo velik. V študiji smo poizkušali vadbo ravnotežja združiti z vadbo v vodi. Vadba v 
vodi se pogosto uporablja kot alternativa v kondicijskem treningu, saj pri takšni vadbi do 
določene mere razbremenimo predvsem skeletni sistem, hkrati pa vplivamo na izboljšanje 
določenih fizioloških kazalcev telesne pripravljenosti. Prav tako je vadba v vodi del 
rehabilitacije večine posameznikov po poškodbah gibalnega aparata in posameznikov ter je 
hkrati priljubljena oblika vadbe za starostnike. Kljub temu, da so vadbo oz. terapijo v vodi 
poznali že naši predniki, so učinki le te še nejasni. Zaradi zanimivosti in uporabnosti tako vadbe 
v vodi, kot tudi vadbe za ravnotežje, smo se odločili združiti te dve obliki vadbe. Želeli smo 
preveriti ali se učinki vadbe za ravnotežje v vodi in na kopnem razlikujejo in ali se sposobnost 
statičnega in dinamičnega ravnotežja ter odrivne moči izboljša po vadbeni intervenciji v vodi 
in na kopnem.  
 
Ko vadimo v vodi, na človeško telo delujejo drugačne sile kot na kopnem. Razlog je drugačna 
kemijska sestava vode. Med gibanjem moramo premagovati viskoznost vode, kar vodi do večje 
porabe energije. Sile, ki delujejo na telo se razlikujejo od tistih na kopnem, prav tako je 
drugačna interakcija med človekovo kožo in vodo, kar vodi do fizioloških prilagoditev med 
vadbo v vodi. Vse naštete spremembe naj bi imele ugoden učinek na izid takšnega tipa vadbe. 
Ker smo se odločili, da vadbo ravnotežja izvajamo na ravnotežnih deskah, ki rušijo smer v 
medio-lateralni in anterio-posteriorni ravnini lahko sklepamo, da okolje vode med gibanjem na 
deski olajša intenzivnost vadbe. Ker med gibanjem v vodi prejemamo drugačne senzorične 
informacije kot na kopnem nas je zanimalo ali so informacije pri enaki motorični nalogi (v 
našem primeru vadba na T in V deski) tako različne, da bi se to poznalo tudi na sposobnosti 
vzpostavljanja statičnega in dinamičnega ravnotežja.  
 
Predvidevali smo, da rezultati testov statičnega in dinamičnega ravnotežja ne bodo različni, kar 
bi pomenilo, da lahko vadbo za ravnotežje uspešno izvajamo tudi v vodnem okolju. S tem 
dosežemo, da poškodovani s senzorično-motorično vadbo začnejo že v zgodnjih fazah 
rehabilitacije, saj vodno okolje zmanjšuje vpliv sile telesne teže in razbremeni sklepe. Prav tako 
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bi to pomenilo, da lahko ravnotežje v vodi vadijo tudi starostniki, ki so med vadbo na kopnem 
bolj ogroženi za poškodbo ob padcu.  
 
V raziskavo je bilo vključenih 32 študentov Fakultete za šport s povprečno starostjo 22,6 ± 3,2 
let. Naključno smo jih razporedili v tri skupine. Ena skupina je ravnotežje vadila na kopnem, 
druga skupina pa v vodi. Tretja skupina merjencev je služila kot kontrolna. Skupini, ki sta vadili 
na kopnem in v vodi sta bili deležni enakega programa vadbe. Ravnotežje smo vadili trikrat 
tedensko, na vsaki vadbeni enoti so vadeči izvedli 3 serije vaj za ravnotežje na T deski in 3 
serije vaj za ravnotežje na V deski. Vadbo smo izvajali 7 tednov, vsak teden smo poizkušali s 
pomočjo daljšanja trajanja serije in motnjami vidnega signala stopnjevati intenzivnosti in 
obremenitev. Na začetku smo s pomočjo prilagoditev na plošči poizkušali izenačiti 
obremenitev.  
 
V namen raziskave smo izdelali ravnotežne deske, ki so bile prilagojene za vadbo v vodi. To je 
pomenilo, da so bile izdelane iz nerjavečega jekla, ki se v vodi potopi in ima z vidika gravitacije 
podobne lastnosti v vodi in na kopnem. Enake plošče smo uporabljali pri vadbi na kopnem in 
pri vadbi v vodi. Za natančnejšo oceno dinamičnega ravnotežja smo izdelali tudi pripomoček 
za izvedbo Y-testa dinamičnega ravnotežja. 
 
Za ugotavljanje vpliva 7-tedenske vadbe za ravnotežje na odrivno moč ter statično in dinamično 
ravnotežje smo uporabili tri različne teste. Za oceno statičnega ravnotežja smo izvajali meritve 
premika centra pritiska na tenziometrični plošči v dveh različnih statičnih pogojih. Prvič pri 
stoji na eni nogi z odprtimi očmi in drugič pri stoji na eni nogi z zaprtimi očmi. Analizirali smo 
parametre skupne poti, maksimalnega odmika, hitrosti in površine. Za oceno dinamičnega 
ravnotežja smo uporabili Y test dinamičnega ravnotežja, pri katerem smo spremljali dolžino 
dosega v anteriorni, postero-medialni in postero-lateralni smeri, ločeno za levo in desno nogo. 
Napredek v odrivni moči smo merili s pomočjo skoka iz polčepa in skoka z nasprotnim 
gibanjem, pri njiju smo spremljali razliko v višini skoka.  
 
Glede na cilj in namen naloge smo zastavili 15 hipotez opisanih v poglavju metode dela. Za 
primerjavo faktorja časa pred in po intervenciji znotraj skupin smo opravili analizo variance za 
odvisne vzorce. Za analizo faktorja časa in skupine, smo uporabili analizo kovariance, saj se je 
začetno stanje znotraj skupin razlikovalo. 
 
Pri skupini, ki je vadila v vodi, je za faktor časa analiza pokazala statistično značilne razlike po 
vadbeni intervenciji za skupno površino premika SP z odprtimi očmi, medtem ko pri ostalih 
spremenljivkah statičnega ravnotežja, tako pri odprtih kot tudi pri zaprtih očeh, nismo zasledili 
razlik. Podobne rezultate smo zasledili pri testih dinamičnega ravnotežja, kjer se je pokazala 
statistično značilna razlika zgolj v postero-medialni smeri pri stoji na levi nogi. Ostale smeri 
med stojo na levi in desni nogi se pred in po intervenciji niso razlikovale. Nasprotno so se 
razlike pokazale pri odrivni moči, kjer smo zasledili izboljšanje po vadbeni intervenciji pri 
skoku z nasprotnim gibanjem.  
 
Analiza faktorja časa znotraj skupine, ki je vadila na kopnem ni pokazala razlik za nobeno od 
spremenljivk pri statičnem ravnotežju. Po drugi strani se je izboljšalo dinamično ravnotežje na 
levi nogi v postero-medialni in postero-lateralni smeri. Poudariti je potrebno, da je bila leva 
noga odrivna noga pri večini vadečih. Razlike pri odrivni moči so se statistično značilno 
pokazale pri skoku iz polčepa, medtem ko se je nakazovala razlika pri skoku z nasprotnim 
gibanjem. Pri kontrolni skupini statistično značilnih razlik za faktor časa nismo zasledili.  
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Analiza faktorjev časa in skupine je s pomočjo post-hoc testov pokazala, da se razlike pri 
statičnem ravnotežju zgolj nakazujejo med KON in VOD za parameter skupne površine. Pri 
ostalih parametrih razlik nismo zasledili. Prav tako razlik med skupinami nismo zasledili pri 
dinamičnem ravnotežju. Pokazala se je statistično značilna razlika med skupinami za višino 
skoka z nasprotnim gibanjem. Ugotovili smo, da se statistično razlikujeta skupini KON in KOP, 
medtem ko se razlika med KON in VOD nakazuje. Razlik med KOP in VOD ni bilo. Podoben 
rezultat smo zasledili pri skoku iz polčepa.  
 
Iz rezultatov in razprave lahko sklepamo, da je imela vadba za ravnotežje s pomočjo 
ravnotežnih desk tako v vodi, kot tudi na kopnem vpliv zgolj na eksplozivno moč, medtem ko 
so učinki na statično in dinamično ravnotežje zanemarljivi. Poudariti je potrebno, da so bili 
rezultati merjencev že v začetku dobri, kar delno pojasnjuje, da razlik nismo zasledili. Vadba s 
takšno intenzivnostjo in količino, ki smo jo uporabili v študiji očitno ne zadostuje za izboljšanje 
ravnotežja pri mladih, treniranih odraslih. Ker razlik med VO in KOP nismo zasledili pri 
nobenem testu, lahko trdimo da imata vadba za ravnotežje v vodi in na kopnem podobne učinke.  
 
Vseeno je potrebno upoštevati pomanjkljivosti študije. Analiza kovariance izračuna približna 
povprečja glede na začetno stanje pri skupinah, ki nikakor ne more biti enako kot so bili realni 
rezultati. Druga pomanjkljivost je ta, da kljub poizkusu prilagoditve intenzivnosti vadbe na 
začetku pri obeh skupinah, le ta ni bila v popolnosti dosežena. Tretjič, težko trdimo, da je bila 
sprememba v izboljšanju nekaterih testov zgolj zaradi vadbe ravnotežja, saj so bili merjenci po 
vsej verjetnosti tekom študije deležni tudi ostalih vadbenih enot in procesov.  
 
Mogoče je, da smo uspeli s programom vadbe za ravnotežje s pomočjo ravnotežnih desk v vodi 
in na kopnem izboljšati znotrajmišično in medmišično koordinacijo spodnjih udov, kar se je 
pokazalo v izboljšani sposobnosti odrivne moči. Vpliva na statično in dinamično ravnotežje v 
naši študiji nismo zasledili. Na podlagi tega lahko sklepamo, da vadba ni vplivala na izboljšanje 
ravnotežja. Poudariti je potrebno, da so bili rezultati pri vseh skupinah relativno dobri že na 
začetku. Učinki vadbe bi bili po vsej verjetnosti boljši, če bi vadbo izvajali na merjencih, ki 
imajo zaradi različnih diagnoz motnje v ravnotežju. Prav tako je bila intervencija po vsej 
verjetnosti prekratka ter količinsko premajhna. Sklenemo lahko, da dajeta vadba ravnotežja z 
ravnotežnimi deskami v vodi in na kopnem podobne učinke na ravnotežje in odrivno moč. 
Vadbo ravnotežja v vodi je zato smiselno uporabiti v namen zgodnje rehabilitacije po 
poškodbah in pri starostnikih. V namen kondicijskega treninga je vadba za ravnotežje na 
kopnem ali v vodi smiselna, ko želimo izboljšati odrivno moč in lahko služi kot alternativa  
splošnemu kondicijskemu treningu.  
 
Za potrditev naših ugotovitev je v prihodnosti potrebno preveriti učinke vadbe z vidika 
nevromišičnih prilagoditev. Prav tako bi bilo potrebno izpopolniti ravnotežne deske oz. 
pripomočke, ki bi jih lahko uporabljali v namen vadbe ravnotežja v vodi. Predvsem bi bilo 
potrebno prilagoditi njihovo praktično uporabnost in pa izpopolniti sistem za prilagajanje 
intenzivnosti. Hkrati bi bilo zanimivo študijo ponoviti pri večjem vzorcu na populaciji 
starostnikov in poškodovanih oseb. Vadba ravnotežja v vodi tako daje zanimive ideje za 
nadaljnje raziskovanje.  
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